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Ein Fall von halbseitiger angiospastischer Gangran. 

Von 

A. M. Benders, Meerenberg (Holland). 

(Mit 4 Abbildungen.) 

Seit Raynaud *) uns gelehrt bat, den Symptomenkomplex, der 
naeh ihm benannt werden sollte, in einem richtigeren Lichte zu be¬ 
trachten 2 ), aind eine grosse Anzahl Publikationen erschienen, welche 
auf das gemeinte Syndrom Bezug baben. Im Jahre 1900 konnte Tes- 
dorpf 3 ) im Neurologischen Zentralblatt schon 99 Falle von symme* 
trischer Gangran und damit verwandten Krankheiten aufgezeichnet finden. 

Es ware voreilig, daraus die Scblussfolgerung zu ziehen, dass die 
Raynaudscbe Krankheit eine haufig vorkommende Abweichung sei. 
Erstens werden wohl — gerade in Hinsicht auf die Liicken, die unsere 
Kenntnis der Krankbeit noch aufzuweisen hat — ein grosser Teil der 
boobachteten Falle yeroffentlicht und zweitens mit der Etikette „Ray¬ 
naud" Falle versehen, welche diese Etikette nicht verdienen. Hierauf 
werde ich spater noch zuruckkommen. 

Tragen wir diesen beiden Faktoren Rechnung, danu ist die Ray- 
naudsche Krankheit ala ein verhiiltnismassig selten vorkommender 
Symptomenkomplex zu betrachten (Strauss 4 5 ), Cassirer 1 )). 

Reserviert man, wie Weiss es will, den Namen Raynaud fur die 
Falle, worin das Leiden als selbstiindige Krankheit auftritt, dann wird 
dadurch eine so grosse Beschrankung eingefuhrt, dass es zu den Selten- 
heiten gerechnet werden kann. 

Fiir eine derartige Beschrankung liegt jedoch kein Grund vor, 
und wie sich aus Weiterem dieses Artikels ergeben wird, glauben wir, 
dass diejenigen (Hochenegg, Cassirer u. a.) recht haben, welche 
die Abweichung betrachten als einen Komplex von Erseheinungen, der 

1) M. Raynaud, Asphyxie locale et gaugrem* .symmetri<|ue des extremitcs. 
Thbse de Paris. 18G2. 

2) Siehe fur praraynaudsche Falle: M. Weiss, Wiener Klinik 1S82. 

3) Arch, fur Psych. Bd. 33. 

4) Arch, fur Psych. Bd. 39. 

5) Deutsche Klinik. Bd t). 19n(j. 

Deutsche Zcitschrift f. Nervcnheilkundc. Bit. I.T. 1 
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von itiologischem Standpunkte aus durehaus nieht als selbstandige 
Krankheit betrachtet werden kann. 1 ) 

Als Ursachen des Leidens werden 'siehe Oppenheim 2 ) u. a.) 
Hvsterie, Tabes dorsalis. Tumoren des Ruckenmarks and seiner Wur- 
zeln, Epilepsie, Morbus Basedowii. Infektionskrankheiten, Lues, Trau¬ 
mata u. a. genannt, als Gelegenheitsursachen: Gemutserregungen. z. B. 
Schrecken. 

Anamie und Erschbpfung sollen die Disposition steigern, auch 
angeborene Enge der Aorta oder andenveitige anatomisehe Eigentum- 
lichkeiten. 3 ) 

Wie es den Anschein hat, entwickelt sieh das Leiden stets auf 
dem Boden der neuropathischeD Diathese. 

Seit der Beschreibung der Krankheit von llaynand wurden als 
niedrigste zentrale Angriffspunkte der betreffenden Ursaehe des Leidens 
die spinalen sympathischen Keflexzentren 4 ) betrachtet. Beziiglich 
dieser Zentren sind sowohl die mehr zentralen wie die mehr peripher 
liegenden Teile des Nervensystems als Peripherie zu betrachten, 
und Oppenheim teilt mit, dass vasomotorische Storungen bei Affek- 
tion von ungefahr alien Teilen des zentralen Nervensystems auftreten 
kiinuen. 

In den tvpischen Fallen, in deneu sich das Leiden als ein selb- 
stiindige8 dokumentiert, sind seiner Aussage leicht reparable Prozesse 
ira Spiel, deren Sitz vermutlich in der hinteren und lateralen grauen 
Substanz des Riickenmarks ist. 

Mit vielen anderen Untersuchern betrachtet er die peripheren 
neuritischen Yeranderungen, denen u. a. von Hochenegg, Lance- 
reaux, Pitres und Vaillard Bedeutung zugeschrieben wird, als von 
sekundarer Art. 

Die allerlet/.te Ursaehe ist Oppenheim u. a. naeh ein Gefass- 
krampf, welcher sowohl die Venen wie die Arterien befallen hat. 

Das Leiden findet sich zumeist bei jungen Personen, am meisten 
bei solchen weiblichen Geschleclits. 5 ) Auch bei kleinen Kindern und 

1) Die AulYassung von Killers, dass stets Ergotinvergiftung als Ursaehe 
der Krankheit betrachtet werden miisse, bestiitigt die Erfahruug nieht. 

‘J) Lehrbueh der Nervenkrankheiten. 

8) Siehe Afflek, The British Med. Journ. 1SS8. 

4) I’hleps, Journ. f. Psych, u. Neurol. 1910. 

5) Es ist bekannt, dass zumal unter jungen, grazilen, hyslerischen Indi- 
viduen nieht wenige sind, die auf jede Nervenerregung mit Gefassspasmen 
reagieren. Diese entwickeln sich auch bei geringen iiusseren Reizen (geringer 
Alikiihlung, leichtem mechanischen Druek u. a.). Unter meinen Patienten ist 
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sogar bei Sauglingen ist es konstatiert worden. Die Affektion tritt 
meistens in Paroxysmen auf, die Dauer der Anfalle ist verschieden, 
meist 2—4 Monate. Die Krankheit kann mit einem einzigen Anfall 
beendet sein, es kommt jedoch nicht selten vor (nach einigen sogar 
in der Mehrzabl der Falle), dass mehrere Anfalle aufeinander folgen, 
oder dass der Prozess mit Unterbrechungen viele Jahre fortbestehen 
bleibt. In Bezug auf die Therapie will ich nur erwahnen (und das 
bat sich auch in meinem Fall bestatigt), dass gefasserweitemde Mittel, 
wie Amylnitrit, Nitroglyzerin und dergleicben, ohne Wirkung geblieben 
sind, wenigstens insofern bei dem Spasmus das sympathische System 
im Sinne von Langlej (siehe spater) in Frage kommt. 1 ) 

Die Gangran ist meistens eine oberflachliche (z. B. auf die Haut 
beschrankt), zuweilen werden die Finger- und Zehenspitzen, zuweilen 
auch die erw&hnten Teile im ganzen, abgestossen. Die Ansicht, dass 
man bei bedeutendem Umsichgreifen des Prozesses den Begriff „Ray- 
naud“ aufgeben miisse (Weiss) ist eine ganzlich willklirliche, in tjber- 
einstimmung mit anderen meine ich, dass die Pathogenese bei der Be- 
stimmung der Klassifikation den Durchschlag zu geben hat. Haut, 
Unterbautzellgewebe, Muskeln, Knochen konnen sehr ungleich be¬ 
fallen werden 2 ), bei den leichteren Anfallen der Krankheit kommt es 
nicht zu Nekrose. — 

Ehe ich zu der Beschreibung meines eigenen Falles fibergehe, 
halte ich es ffir wichtig zur Vergleichung, das klinische Bild, wie 
dieses von Raynaud, Weiss, Oppenheim u. a. gezeichnet worden 
ist, bier in Kfirze wiederzugeben 3 ) und diesem einige Betrachtungen 
fiber die Bedeutung der Erscheinungen, aus denen dieses Bild sich zu- 
sammensetzt, beizuffigen. 

Nach einem Prodromalstadium (Stunden, Tagen, Wochen), das sich 
durch heftige Schmerzen und Parasthesien kennzeichnet (Stecben, 
Kribbeln, Eingeschlafensein u. a.), besonders stark in den distalen 
Teilen, zeigen die betroffenen Korperteile (meistens Finger und Zehen, 
aber wohl auch Nase, Ohren und Wangen 4 )) einen wachsbleichen 

ein hysterischeB Madchcn, dem unter dem Einfluss von GemiUsbewegimgen 
ein „Schauer fiber den Kficken" lauft, der sich „uber Arme und Beine ver- 
zweigt und sich an den Handen und Fussen festsetzt". Diese Teile bleiben 
dann (ein paar Stunden) sclimerzhaft, kalt (auch objektiv) und weiss. 

1) Siehe v. Hosslin, Munch, med. Wochenschr. 1910; Muller u. Dahl, 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 1910. 

2) Phleps 1. c. 

3) Znm Teil wortlich nach Strauss 1. c. 

4) ▼. Hoesslin (1. c.) beobachtete einen Fall, worin sich die Angio- 

1 * 
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Aspekt. Sie ffihlen 8ich kalt aD, sind steif beim Bewegen und geffihl- 
los. Nadelsfciche verursachen kein Hervortreten von Blut. Dieses 
Stadium wird von Raynaud das Stadium der lokalen Synkope ge- 
nannt, von Weiss das der region a ren Ischamie. Nach einigen 
Minuten — Stunden — nehmen die kranken Teile eine cyanotische 
oder blauweiss marmorierte Farbe an, diese kann auch haufig bleigrau 
oder fast schwarz sein. Gewohnlich entwickelt sicb leichteres oder 
starkeres Odem, vielfach kommt es auch zum Auftreten von Bluter- 
gfissen. Dies ist das Stadium der lokalen Asphyxie von Raynaud, 
welches Weiss mit dem Namen regionare Cyanose bezeichnet 
Druck mit den Fingern lasst auf den verfarbten Teilen (die sich kalt 
anfiihlen) einen weissen Fleck zuriick, der erst nach langer Zeit 
seine dunkle Farbe wieder annimmt 

Mit dem Verschwinden dieser Erscheinung nimmt das dritte und 
letzte Stadium seinen Anfang, das der Gangran. Diseses Stadium be- 
ginnt oft damit, dass die Epidermis in kleineren und grosseren Blasen 
aufgehoben wird, die mit seros-blutigem oder seropurulentem Inhalt 
augeffillt sind und deren Boden sich in eine trockene schwarze Kruste 
verwandelt. 

In den meisten Fallen beschrankt sich (siehe oben) die Mumi- 
fikation auf die Haut, zuweilen geht der Prozess auch tiefer. 

Andere Abweichungen konnen sich einstellen. Von diesen sind 
zu erwahnen: fiber viele Gelenke verbreitete akute Synovitis, Wucbe- 
ruug der Epidermis, sehr gesteigerte Scbweissabsonderung, intermit- 
tierende Albuminurie, Hatnoglobinurie 1 ), Stiirungen beim Sehen, 
Ohrensausen, Anomalien des Geschmacks, Atrophie der kleinen Hand' 
muskeln (Thenar. Hvpothenar, Mm. interossei, Mm. lumbricales) usw. 
Wahrend des eigentlichen Anfalls ist in den befallenen Teilen die 


spasmen liber Xase, Kinu und Zunge verbreiteten. Die vorderste Hiilfte 
dieser letzteren wurde wiilirend der Anfalle bald weiss, bald wieder^auffallend 
blau rot. 

1) Bland, Journal of Mental Science 18S9. 

Findlay Tannshil, The Glasgow Med. Journ. 18SS. Fiiuf Anfiille lo- 
kaler Asphyxie, danach Hamaturie, dann Abwechslung beider. 

Haig, Transactions of the Med. Soc. of London 181)2. In 52 Tagen 
42 Anfalle von Raynaud, dazwischeu hinein 9 Anfalle von Hiimoglobinurie. 

Rietschel, Charitd-Annalen 31. Erst paroxvsmale Hiimoglobinurie, 
spiiter Auftreten von Raynaud. Rietschel hiilt die Gangriiu fur eine Folge 
tier Hiimoglobinurie. Man soil aber die Mogliehkeit ins Auge fassen (die 
Hiimoglobinurie kann gleich/.eitig mit Raynaud auftreten oder einem Anfall 
von Raynaud folgen), dass beide als Erscheinungen einer gleichen Affektion an- 
gesehen werden mtissen. 
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Beweglichkeit geringer geworden, die Bewegungen sind steif und 
langsam. 

Der Sachverlauf ist nicht immer der oben geschilderte. Die lokale 
Synkope findet sich als habituelles Leiden (ebenfalls die lokale Aspby- 
xie), ohne dass es jernals zu Mortifikation kommt, die lokale Asphyxie 
kann sich — nach einigen geschieht dieses sogar in der Mehrzahl der 
Falle — ohne vorhergegangene Synkope entwickeln oder der Synkope 
gegenuber in den Hintergrund treten. Letzteres kommt jedoch nur 
wenig vor und nach Gilbert und Villaret 1 2 ) soil man es hier mit einem 
vom Raynaudscheu abweichenden Syndrom zu tun haben, das ver- 
mutlich auf radikularer Reizung beruhen soil. Dies trifft jedoch nicht 
in alien Fallen zu, wie mein spater beschriebener Fall zu bestatigen 
vermag. 

Die regionare Cynose kann verschwinden, um einem regionaren 
Rubor Platz zu machen, so kann sich auch von Anfang an, an Stelle 
der Cyanose, ein regionarer Rubor entwickeln (nach Weiss einer 
Reizung der Vasodilatatoren zur Folge), welches Stadium wieder nor- 
malen Verhaltnissen weichen kann. 

In Bezug auf die Erklarung der Erscheinungen, welche bei einem 
Anfall Raynaudscher Krankheit auftreten, hesteht keine Einheit. Nur 
fur das erste Stadium, das der lokalen Synkope, wird von weitaus 
den meisten eine spastisehe Ischamie, ein Krampf der Wand der kleinen 
und kleinsten Arterien und Venen verantwortlich gemacht, nach Krei- 
bich'-O ist die Synkope der Ausdruck eines hohen Grades von Ver- 
engerung der Blutgefasse. In Bezug auf die Entstehung der lokalen 
Asphyxie ist die Einheit viel geringer. 

Nach Raynaud soli sie zu erklaren sein durch das Verschwinden 
des Spasmus in den kleinen Venen. Das Fehleu von Vis a tergo ver- 
ursache das Zuriickfliessen des Blutes in die leeren Venen und Kapil- 
laren. Ware diese Erklarung richtig, so musste man durch Empor- 
hebung der Extremitat und durc-h energisches Streichen in zentrah r 
Richtung die Cyanose zum Verschwinden bringen konnen und das i^t 
nicht der Fall (Strauss 1. c.). 

Vulpian 3 ) siebt in der lokalen Asphyxie das erste Stadium, die 
Synkope solle erst dann auftreten, wenn der Krampf, der sich anfangs 
auf die kleinen Arterien bescbriinkte, sich auch auf die Kapillaren 
und Venen erstreckt. 

Nach Weiss soil die lokale Asphyxie darin ihren Grund finden. 

1) l’Enc<5phale 1P0H. 

2) Nach Phleps 1. c. Audi wo Kreibicii writer imeh zitiert wird. 

3) Gazette des hopitaux 1S8-1. 
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dass die kleinen Venen sich noch in Kontraktur befiuden, wahrend das 
arterielle Blut wieder ungehindert zufliessen kann, die Erscheinung 
habe man also als venose Hvperamie zn betrachten. 

Nach der AufiFassung von Strauss, Kreibich u. a. beruht auch 
die regionare Cyanose auf einem Arterien- und Venenkrampf, aber 
dieser Krampf ist nicht so intensiv wie bei der lokalen Synkope. 
Infolge der kleinen Lumina der Gefasse ist die Zirkulation bedeutend 
langsamer geworden, das Blut sehr arm an SauerstotF. 

Die einfachste Erklarung fiir die Gangran ist die von Raynaud: 
Absterben infolge gestorter Zirkulation, d. h. gestorter Ernahrung. 
Gegen diese Erklarung sind angefiihrt die Unterbindungsversuche, die 
gewaltige Cyanose, welche man bei Combination von Herz- und 
Lungenleideu beobacht.en kann und die nicht ausreicht zum Verur- 
sachen von Gangran, obwohl sie viel langere Zeit als nbtig ist zur 
Gangranbildung bei Raynaud ihren Eiufluss gelten lasst. 

Strauss fiihrt hiergegen an, dass bei durch Lungen- und 
Herzkrankheiten verursachter Stauung der venose Abfluss niemals 
so sehr gestort ist wie bei der lokalen Asphyxie von Raynaud, 
wo Aderkrampf besteht und Unterernahruug (infolge von Arterien- 
krampf) und Vergiftung mit ihren eignen Stoffvvechselprodukten die 
Zellen totet. 

Dass die Gefiissvvand bald und ernstlich angegriifen wird, be- 
weisen die bald auftretende Imbibition der Gewebe mit verandertem 
H&moglobin und die Thrombenbildung in den cyanotischen Teilen. 
Diese Thromben — ich werde spiiter noch darauf zuriickkommen — 
sind nicht die Ursache der Gangran, aber kiinncn vielleicht dazu bei- 
tragen, das Auftreten der Gangran zu beschleunigen. 

Nach Kreibich ist die Nekrose die Folge von Anitmie nebst 
Alteration der Gefasswand. Direktes Absterben der Haut ohne vor- 
hergegangene vasomotorische Veranderung kommt nach ihm nicht vor. 
Die Versuche von Cohnheim (keine Gangran trotz langwieriger 
Anamie) beweisen seiner Ansicht nach nur, dass Gefasswande, deren 
Innervation nicht krankhaft verandert. ist, sich bald wieder erholen. 

Anderer Meinung ist Camillo 1 ), nach welchem Gangran sich 
oime lokale Synkope oder lokale Asphyxie entwickeln kann, und der 
eine Funktionsstorung der spinalen vasomotorischen Zeutren als Ur- 
sache angiebt. Dieser Verfasser nimmt jedoch einen Gefiissspasmus 
an, welcher zur Thrombenbildung Veranlassung geben soli; die ge- 
hildeten Thromben sollen die Gangriin verursachen. Trophische Ein- 
Hiisse mbchte er obendrein nicht mit Bestimmtheit ausschliessem 

1) Rivista dinica I89G. 
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Cassirer (1. c.) sieht in der Gangriin nicht etwas Sekundares in- 
sofern, dass Gangriin und bestimmte vasomotorische Storungen in Bezug 
auf Art, Dauer, Intensitilt usw. in einem bestiminten Verhaltnis zu- 
einander stehen. Seiner Ansicht nach sind die verschiedenen Erschei- 
nungen von Raynaud Ausserungen von Storungen in dem normalen 
Verlauf der Reflexe in dem vasomotorischen System, welche sowohl 
die Erscheinungen an den Blntgefilssen (Konstriktion u. a.) wie anderer- 
seits die Nekrose verursachen. 

Einen Ubergangsstandpunkt zwiscben Kreibicbs Ansicht und 
den spiiterhin noch zu erwahnenden Auffassungen nimmt Phleps (l.c.) 
ein. Nach ihm ist die unzureichende Versorgung mit Nahrungsstoffen 
zur Erklarung der Nekrose unzureichend, aber es ist noch ein anderer 
Faktor im Spiel, nilhmlich das Ausfallen der trophisclien Funktion, 
welche das Verhiiltnis des Gewebes und der nahruugszufiihrenden 
Apparate regelt. Dieser andere Faktor ist die spezifische Funktion 
der Gewebe, welche von ihreu spezifischen (zelligen) Elementen ab- 
hangig ist. Diese spezifische Funktion hiingt wieder mit nervbsem 
Einfluss zusammen, welcher sich vielleicht auf die touische (oder Be- 
dingnngs-lnnerviition von v. Tschermak 1 ) zuriickfuhren liisst. 

Auch Rosenbach und nach diesem Her/-) hatten schou das 
Ausfallen der Innervation an den Gefiissen fiir die Ursache des Ent- 
stehens der Nekrose gehalten. Hingegen behauptet Kreibich, dass 
die Nekrose mit Vorliebe znerst -an Teileu und an Zellarten auf- 
trete, welche nicht direkt iunerviert werden (Haut, oberster Teil des 
Ilaarsackes, Abfuhrrbhren der Schweiss- und Talgdriisenl. Durch- 
schneiden der Nerven hat obendrein niemals das Auftreten von Raynaud 
zur Folge. 

Das vorher Erwiilinte hat uns schon auf das Gebiet der trophisclien 
Nerven gefiihrt, dem von einem Teil der Forscher die grosse Rolle 
beim Entstehen von Raynaud zugeschriebeu wird (u. a. von Weiss, 
wenn auch nicht so bestimmt, wie Mittcilungen aus zweiter Hand 
kbunten vermuten lassen). 

Am weitesten gehen gewiss Verfasser wie Kornfeld :; i, die ol.ne 
Beriicksichtigung des vasomotorischen Charakters der Krankheit. diese 
als eine reine Trophoneurose betrachteu. 

Abgesehen davon, dass die heikle Frage der trophischen Nerven 
noch immer einen Gegenstand der Diskussion bildet und das Bestehen 
derselben von den Anatomen noch nicht nachgewieseu ist. bin ich der 

1) Folia neurobiologica I. 

12» Nach Phleps. 

3' Wiener nied. Presse lSb‘2. 
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Ansicht, dass vvir zur Erkliirung der Erscheinungen der Raynaudschen 
Krankheit der trophischen Nerven nicht bedurfen und dass wir uus 
damit begnugen diirfen, eine mehr oder weniger starke Uber- 
reizung in der zentralen vasokonstriktorischen Bahn anzunehmen. 
vielleicht auch das Bestehen einer qualitativ abnormen Reizung 
dieser Bahn. Der Reizungsprozess kann in jedem Teil ihres zen¬ 
tralen Verlaufs liegen oder sie auf reflektorischera Wege beein- 
flussen. Theoretisch besteht die Moglichkeit, dass auch in dem peri- 
pherischen Verlauf der Angriflspunkt liege. Spaterhin werden wir 
in diesem Artikel noeh Gelegenheit liaben auf ein und das andere 
zunickzukommen. 

Iinatek 1 ) kommt zu dem Sehluss, die Krankheit von Raynaud 
sei als Ausserung einer gestbrten Innervation des ganzen Zirkulations- 
apparates zu betrachten, der sich ein Reiz von der Peripherie hinzu- 
gesellen miisse. Die anlassgebende Ursache sei dann eine Refiex- 
wirkung von bestimmter Intensitat und bestimmter spezifischer 
Energie. — 


In Verbindung mit V orhergehendem und aus Griiudeu, die hier 
unten folgen. halte ieh es for ratsara, nach dem Vorbilde von Zeller' 2 ) 
den von Raynaud dem Syndrom beigelegten Naruen durch den der 
„angiospastischen Gangran“ zu ersetzen. Dieser Name lasst nam- 
lich die Moglichkeit bestehen, die ‘Ursache (d. h. Angiospasmus) von 
verschiedenen Atfektionen abhangig zu machen, was auch die Erfab- 
rung verlangt, und schrankt gleichzeitig den Krankheitsbegriff einiger- 
massen ein. was fur wiinschenswert zu halten ist. 

Diesen von Raynaud gcgebenen Namen, namlieh ,,gangrene sym- 
metrique u , darf man als einen nicht giinstig gewiihlten betrachten, weil 
dadurch einem eigentlich ncbensachlichen Etwas die Bedeutung eiues 
Kriteriums beigelegt wird. 

Zwar ist die Atfektion in sehr vielen Fallen doppelseitig. aber nur 
selten ausgesproehen svmmetrisch. Obendrein jedoch kommen nicht 
wenig Fiille vor. bei denen die Abweiehung an einer Extremitat ge- 
funden wird. sind andere besehrieben, wobei alle Gliedmassen betroffen 
warden oder bei denen eine gekreuzte :i ; Form bestand. 

Diesem kann ieh die letzte Moglichkeit, namlieh die halbseitige 

1) Wiener klin. kmidsehau l'JOfi. 

‘J) Zur Kenntnis der Ray n a u d-elien Krankheit. Diss. Berlin JSoi. (Nach 
S t r a u ss.j 

.») Jedorii uieLit in der Art, dass die Krscheinuniren am Arm und Bein 
sich im selhen Amrenhliek entwiekelten. 
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Form hinzufugen, die — insofern mir bekannt ist — bis heute noch 
nicht besehrieben worden ist und wenigstens in keinem Falle als eine 
Form, die, durch ihre Erscheinungen und die Zeit des Auftretens der- 
selben, betrachtet werden kann als verursacht durch eine zu gleicher 
Zeit ihre Wirkung entfaltende Affektion. 

Der Name symmetrische Gangran ist obendrein die Ursache ge- 
worden, dass genetisch sehr verschiedene GangrilD, selbst wenn die 
Lokalisation auch nicht zu dem Namen Berechtigung gab, als Ray- 
naudsche Krankheit publiziert worden ist. 

Hierher gehoren Falle von seniler oder luetischer Endarteriitis. 
bei denen Gefassveriinderung das ursachliche Moment war, und andere, 
bei denen man Sensibilitatsstornngen fur das Auftreten der Nekrose 
verantwortlich maclien muss und welche iu deu Rahmen der Morvan- 
schen Krankheit gehoren. 

Ich sehe hier ganzlich von der sogenannton spontanen Gangran 
der Hysterischen ab, die man in nicht wenig Fallen gewiss als Kunst- 
produkt betrachten kann. 

Fuhren wir obige Besclirilnkung ein, identifizieren wir nam- 
lich die Raynaudsche Krankheit mit augiospastischer Gangran, 
dann lasst sich der Symptomenkomplex nicht so liaufig antreli'en. 
wie die ziemlich zahlreichen Veri'iffentlichungen konnten glauben 
machen. 


Wenn wir die Erscheinungen des hier zu beschreibenden Falles 
mit den Resultaten der Kreibichscheu Experimente vergleichen. 
welche lehrten. dass ein Proportionalverhaltnis zwischen Reizstarke 
und Reizerfolg bestelit, dass bei grosser Starke des Reizes Amlmie 
und Nekrose auftreten, dann konnen wir in unserera Fall von Gangriin 
einen starken Reiz annehmen wegen des in den Vordergrund Tretens 
der synkopalen Symptome. 

Die Lokalisation dieser Symptome briugt ihn obendrein in die 
Gruppe anderer halbseitiger neurotischer Affektiouen, wie z. B. die halb- 
seitige Sklerodermie 1 ). die Hemihyperidrosis. die Hemianidrosis, die hemi- 
atrophischen Trophonenrosen. die halliseitigen cerebralen Muskelatro- 

1 ) Peliziius, Neurol. Zentralhl. 1S'.»7. wo auch der Fall von Bergern 
ftotale halbseitige Sklerodermie) und der von Anitsehew (Sklerodermie der 
gleiehseitigen Extremitiiten). Ziemlich allgemein werden jet/.t. die Sklerodermi.' 
und die Raynaudsche Krankheit als eng verwandt betrachtet (Cassirer, 
Kosenfeld, Cohn, Gnrrigties u. ».i. Kmiibinationen ladder siud nicht so 
selten. 
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pliien 1 2 ), die Hemihypertrophien -), die halbseitigcn Hiimorrhagien 3 ), die 
luilbseitige Gefassparese.h 

E i g e n e B e o b a c li t u n g. 

II. Sp. ist eine 44.jahrige verheiratete Frau, deren erbliclie Ante- 
eedenzien vollig normale sind. Sic entstammt einer Bauernfamilie, ent- 
wickelte >i rh kbrpcrlich sowie geistig normal, war a her stets nerves. ]m 
Alter von 21 Jahren vermahlte sie sieli in ilirern Stande, gebar 4 gesunde 
Kinder. Eimnal trat (zwiselien zwei normal veiiaufenden Schwanger- 
srliafien) Abortus auf. Kein Lues, kein Potatorium. Naehdem sie schon 
einige Tage zuvor viol liber Religion gesproclien liatte und in ilirern Auf- 
rreten etwas .,Sonderbares fci sieli gezeigt liatte, geriet die Patientin am 
13. Januar MHO in einen ausgesproclien abweiehenden ZustamH). Sie 
hat to Bewogungs- und Rededrang, Hog wiederholt aus clem Rett, redete 
viel fiber religiose Tliemen und glaubte von Mott gesandt zu sein, die 
Menselien >elig zu maclien. Nadi wenigon Tagen wurden die religio-en 
Vorstellungen melir und mehr von erotiseh gefarbten venlrangt. Die 
Patientin forderte den Arzt auf zu ilir ins Bett zu kommen, behauptete 
gravid zu sein usw. Der Getuhlston war deutlich positiv. dabei bestand 
jedoeli erhohte Reizbarkeit. Sie sang viel. spie. seblug und kratzte die 
Umgebung. Von Anfang an weigerto sirli die Patientin zu essen, nur 
niiihsam gelang c>, ilir dann und wann ein Ei einzuHossen. Dieses, in Via*- 
band uiit dem erlmhten Bowegungsdraug. ftilirte zu scbneller Ahmagerung. 

In einem Zustand lioeligradiger Exaltation wurde am 22. Januar die 
Patientin in Meerenberg aufgenoinmen. Die Feststellung des Status praesrns 
war in it grossen Srhwierigkeiten verhunden, dennodi liess sieli so viol fe<t- 
stellc*n, da<s somatFelie Abweicbungeii aus/usdiliessen seien. Der all- 
gmneine Ernahrungszustand liess siclitbar zu wunsclicn iibrig, die Haut- 
farho war grauhlass. Bei der llarniintersudiung waren weder jetzt noeh 
spiiter abnorme Bestandteile zu linden. Zueker oder Eiweiss waren niemals 
zu konstaliereii. 

Das p>ycliisdi(‘ P>ild (liysteriseho Stigmata fdilten) war das einer 
deutl ielien nianiakalen Exaltation. Der Gefiihlston war stets ein positively 
die Patientin amii-ierre sieli iiber alles. Wiederholt verliess sie das Bett, 
warf in it allem, was sieli in ilirern Bereiche befand. wai f das Bettzeug 

1) Vergl. E. Meyer. Neurol. Zentralld. 1PP); Luzzato, Deutsche Zeit- 

srhrit't f. Nervenheilk. 33. 1008. 

2) Hermanides, Psyehiatr. en Neurol. I>la<len. Ml. 1810; Sabrazes et 
Caba nnes. leonograph. de la Salpetr. T. XI. 

3: Ravenna, Rivista di Putol. nerv e ment XV. DlO. Blutungen in der 
llaut, den Muskeln, Grlenken tier Mliedmassrn, der Pleuraliohle, nur in der 
rrcliten Korperhalfte. Blutiing links in den harden Manglien und der Capsula 
interna. 

A Kaiser, Neurol. Zmtralb!. ldlo. Kopf nielit. re< hte Hand und rechter 
Fuss am stiirksten beteiligt. Erweielmngsberd in der Lange von 1 cm in der 
Mitte des Nuel. caudatus links. 

oi Ohm* damit. sagen zu wollen. da**> in unsen*m Fall ein Verband be- 
^telie, rrw:’ihne icb. da<s der U a y n a u d sMien Kranklieit nFht <elten Hrscheinungen 
von Nervositat vorangehen. zuwrilen -<><_eir p-yrjiotisehe Symptome. 
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durdieinander, schnitt Grimassen, machte gvmnastische Ubungen und 
verkroch sich dann wieder lachend unter die Decken. Wenn man ihr zu- 
redeto, versteckte sie sieli oder schlug urn sich, indem sie allerlei sinnlose 
Worter vor sich hinmurmeltc. Einigc Male liess sich die Patientin aus 
d*Mii Bett fallen (Hbhe 00 cm). Sie schlenkerte dahei (die Matratze 
lag tiefer als der Bettrand) Beine und liumpf dergestalt, dass der 
lumbale Teil der Wirbelsaule auf dem Bettrande auflag (eigent- 
lich darauf fiel) und schob dann init einer schnellen Beweguug 
den Qbrigen Teil des Korpers ebcnfalls iiber den Hand hinaus, 
worauf sie hinunter fiel. 

Wahrend sie sich uber den Band hinaussdiob, griff sie sich mit der 
linker! Hand an der Bett-telle fest, wodnrch der Fall cinigermassen ge- 
brochen wurde. Vermutlich isf dies jedoch wohl einmal misslungen. 

Die Exaltation dauerte eiuige Tage in gleichem Grade fort, aurh nachts 
Idieb die Patientin unriihig. Die Nahrungszufuhrung war iiussorst be- 
schwerlich. es gelang jedoch, der Patientin eine ziemlich hinreichende Menge 
itlussiger) Speisen einzuHbssen. Das Folgemle entnehme ich den weiteren 
Aufzeichnungen: 

26. Janunr. Es werden einige richtige Bemerkungen und Antworten 
gegeben, bald jedoch werden die Ausscrungen inkohilrent oder die Patientin 
verkriecht sich lachend-abwehreud unter die Decken. 

27. Januar. Scblagt mit dor rechten Hand hiiufig an die Bettstelle 
und bekommt dadurch kleine Hautabschurlungen an der doisalen Seite der 
basalen Interphalangealgelenke dor 4 lateralen Finger. 

29. Januar. Beizbar, abwehrend. Exaltation (zumal der Bewcgungs- 
drang) unveriindert. 

31. Januar. Morgens fi'ihlt die Patientin boim Bewegen liefrige 
ditfase Schmerzen iin rechten Arm und rechten Hein. Der rechte Ann ist 
im Ellbogengelenk gehogen und wird mit der linken Hand an den Kbrper 
gedriickt, die Finger sind in den Metacarpo-Phalangcalgelenken leicht 
gekrflmint, in den Interjdialangealgrdenken starker. Das linke Bein ist im 
Knie- und Ililftgelenk Hektiert, der Fuss extendiert. In obigen llal- 
tungen ist der Schmerz, wenuauch nic.lit gerade ganz ah weseml, 
jedenfalls doeh un bedeu t end. 

Angstrufe werden jedoch ausgesfossen, sobald man die kranketi Glied- 
massen bewegt, selhst. ein leiser Druck wird als schmerzhal’t empfunden. 
Die Ilyperasthesie ist besonders stark in den distalen Teilen der kranken 
Extreinitiiten. Am Arm sind die Finger und Fingergelenke ^<*lir empfind- 
!icb, die Hand ist dies ebeiifalls noch in lioliem Matte; am Unterarm nimint 
die Emplindlichkeit nacli oben zu ah, passive Bewegungen im Ellbogm- 
gelenk cntlockeu freilicb noch schmerzhafte Ausrufe, aber diesr veiraten 
doch eine sichthar geringore Emplindlichkeit als die, welche in den melir 
distalen Gelenken bcsteht. Audi die Empfindlichkeit gegon Druck nimint 
von unten nach oben ah. Der Oborarm scheiut nicht neniienswert hyper- 
iisthetisch zu sein, Bewegungen im Sclmltergelenk entloeken nicht die 
Reaktion des Schmerzcs. sondmi nur die der Furclit. Ein analoger Status 
tindet sich am Bein, nur sind, womoglich. die Ersdieinungen hier nodi 
heftiger. Bewegungen der Zehen und des Fusses und Druck auf diesell»eu 
sind ausserordcntlich sellmerzliaft und diese ubergrosse Eniplindlichkeit. 
setzt sich nach oben bin in abnehmemler Intentitat fort. Gerade wie am 
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Arm sclieint amh bier der obere Toil dor Extremitat nicht ubermassig 
empfindlich zu sein. bei Bewegungen irn Huftgelenk wird nicht Gber 
Solimorzen geklagt. 

Dio gros-cn Nervenstarnme sind nicht hyperastlietisch. liber Par- 
ii-the-ion wird nicht, geklagt. 

Ai»^^sr*ln*n von einer Sugillation in dor GnHse eines Pfennig unter 
dom rochton Auge, sirnl librigens nirgends Abweichungen zu finden. An 
den Gliodruasson turiden sich koine Ersclieinungon von Fraktur, Distortion, 
Arthritis, Kontu>ion (ausgenornmen die sehon erwalinten kleinen Haut- 
absoliiirfungen). I)ie \Yirbelsiule wird frei und sclimerzlos bcwegt, von 
emplimlliolien Stellen odor Dislokation war nicht- zu entdeckeu. Audi 
die Bewegungen dos Kopies geschehon frei und sclimerzlos, dieser Teil 
/oiirt — von dom ohon erwalinten kloincn Bluterguss abgosehon — koine 
Abweichungen. Don Pupillcn ist leidor hoi dieser Untersuoliung koine 
l»o>ondoro Aufmerksamkeit. goschonkt worden, woil die richtige P>edeutung 
dor hostohonden Syni]dorno in diesem Augenblick von inir nicht eingosehen 
wurde. Idi will jedocli sehon hior erwahnen, dass darauf — als die Art 
dor Kranklioit dmitlieh zutagc trat — sofort geachtot worden ist und dass 
wiihrend dos ganzon Krankheitsverlaufes weder in Grosso nodi in Ileaktion 
< i in Untersohied zwisehen rechts und links hestanden hat. 

In Brust,- und Bauehlibhle keine Abweiehungen. ehensowenig an den 
linkon Gliedmassen. Da letztere zum Vergleieh mit den rechten hei der 
llntersueliung wiederholt (iegenstande der Beobaclitung waren, verniag ich 
mil zieinliehor Sidierheit zu sagen, dass Tem])eratur- und Farbuntersehiede 
zwisehen rodits und links damals nicht worden hestanden haben. Dio 
Korperteniperatur war an diesem Tagc 36,5°, resp. 36,8° und 36,7°, dor 
Puls war wiihrend dor Untorsuehung 86, rogelmassig und gloicli. 

1. Fobruar. Sclmiorzliaftigkoit unvoriindert. Dio Patientin ist ziem- 
lieh ruhig, griff jodoch unorwartet einor Krankenpflegerin, die bosdniftigt 
war sio zu ffittern, mil dom selunorzliaiton Arm ins Ilaar. 

Am AImmkI fall! auf, (lass di(* Finger an dom sdimerzhaf'ten Arm 
Idoieli mid kalt -ind. 

\ 1 . Feb mar. Morgens lindot sicli an don Spitzen dos Daumens, 
Zoigelingors, Mittoltingors und Bingtingers dor recltten Hand eine scliwarze 
VoiTarhung, am stiirkston am Daumen und Mittoltinger (+ 1 cm), etwas 
wenigor stark am Zoigo- und Ilingtingor (+ 1 2 cm). Diese schwarzen 
Toilo sirnl trockon und hart. Das Fbrigo dor Finger und dor daran 
gronz(Mido Toil dor Hand sind weiss, kalt und anastlietisch, obonfalls der 
kleino Finger, an dom koine scliwarze Yerlarbung siclitbar ist. Dio Patientin 
klagt liber w Stoelion“ in don anamischen Toilon. 

An alien Zelienspitzen dos rochton Fusses ist oino scliwarze Yertarbuug 
zu sehon. die \on dor grossen Zeho nacli dm* kloinon an Ausdohnung zieralich 
rogelmassig abnimnit von 1 bis zu 1 ein. Dor iihrige Toil dor 
Zohen wei-t riuo selunut/iggrauo 11 auttarln* auf, wolcho (lurch Druek niclit 
yum Yersclnvinden gobraelit worden kann ; l»lutdiffusion\ dor daran grenzende 
'Foil dos Fusses ist tibor oino Broite von 3 His 1 cm anamisch und kalt. 
A neb in diesem Teil wird itber ..Stecheir* geklagt. 

Die Art. radial, tiililt siolt reclits etwas barter an al> links, zeigt aber 
deutlich eimm Puls. Die Patientin wird in cm pornianontes warno's P»ad 
gebracht und hekommt Nitroglv/erin. 
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3. Februar. Am Daumen, Mittel- und Ringtinger hat die Gangriin 
sich ein wenig ausgebreitet, im librigen ist an den Fingern und der Hand 
der Zustand der gleiche wie gestern. 

Am Fuss ist die Fortschreitung etwas grosser, in dem gestern nock 
anamischen Teile des Fusses ist jetzt aucli schon Blutditfusion zu kon- 
statieren, dieser Toil wird proximal von einer neu aufgetretenen anamischen 
Zone begrenzt. 

4. Februar. Die Schmerzhaftigkeit am Arm hat zusehends naeli- 
gelassen, in Verband darnit wird dieses Glied freier bewegt, an Daumen 
und Mittelfinger verbreitete sich die schwarze Verfarbung beinahe liber 
das ganze erste Fingerglied, am Zeige- und Ringfinger ist der Zustand 
stationar, der kleine Finger bleibt versckont, ist aber wie die Qbrigen 
Finger noch an&misch. Die Anamie der Hand ist nicht mehr deutlich. 
In den anamischen Teilen bestekt. Anasthesie (Druck, Kiilte, Warme, 
Schmerz). Die rechte Art. radial, zeigt keinen Unterschied mit der linken. 
Das Bein bleibt sehr empfindlich, die Gangranbildung greift da schnell 
um sich, stets begrenzt von einer durch Blutdiffusion tingicrten und darauf 
proximalwarts folgenden weissen Zone. 

Die nachsten Tage nimmt die Schmerzhaftigkeit des Armes sehr * 
schnell ab, der Prozess schreitet seit dem 5. Februar nicht weiter fort. Die 
Anamie verschwand, die Sensibilitat kehrte an der Hand schnell zuriick, 
ausser an dem distalen Teil der Finger, wo (siehe spiiter) noch geraume 
Zeit Gefiibllosigkeit fQr die vier genaunten Empfindungsqualitaten bestehen 
blieb. Die Beweglichkeit der Finger ist jedoch nicht normal, diese sind 
steif und behalten die friiker erwabnte Beugungskontraktur. In den ubrigen 
Arrngelenken ist die Beweglichkeit eine vollig normale. 

Ain Bein hingegen schreitet der Prozess unausgesetzt fort. 

Am 12. Februar war schon der gauze Fuss gangranos und hat ten sich 
an der Vorderscitc des Untcrschcnkels, in einem cyanotischen Teil, zwei 
ungefahr talergrosse Blasen gehildet, die nacli Eutfernung einen Substanz- 
verlust mit blauschwarzem Boden zurfickliessen. Etvva zwei linger breit 
fiber dem Sprunggeleuk hug namlicli der Sachverlauf insofern an sich zu 
andern, dass — und zwar allmahlicli — das Stadium der Asphyxie an 
Stelle des svnkopalen Stadiums trat. In dem distalen Teil des Unterschenkels 
wurde noch eine einige Stunden dauernde Isehamie beobaditct, der eine 
Asphyxie folgte; naeh oben bin verschwand das synkopalc Stadium jedoch 
ganzlick uml ting die Ver.’inderung mit einer blauselnvarzeii Cyanose an, 
welche noch schneller als die Isehamie zu Gangriin fiilirte, aber — wie die 
Erfahrung lelirte — gleiclizeitig Stillstand des Umsicbgreileiis bedcutete. 

Inzwiscken hatte man nacli einer Kon<ultation mit dem Chirurgen, 
Kollegen Westcrman, mit der Ihidebehandlung aufgehbrt, weil die an- 
gewendete Warme nicht den geringsten ntitzlicliou Klfckt hatte und ob«.*n- 
drein in dem gangranosen Stuck Zersetzung einzutreten anting, welche 
Temperaturserhbhung (bis zu 311,3°) verursaehte. An Stelle desBades trateu 
Umschliige von Spirit us eamphoratus um die Zersetzung zu bekiimpfen und 
Eintrocknung zu erzielen. 

Der psychische Zustand der Patientin hatte sich mittlerweile sichtbar 
gebessert. Bewegungsdrang, Rededrang und Ideeiitlucbt batten sehr be- 
deutend an Intensitat abgeuommen, der Geflililston blieb noch positiv. ein 
einzelnes Mai war die Stimmung etwas weinerlich. 
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19. Februar. Der gangranibe Piozess hat sicli ausgebreitet zu dor 
Fliiche, die auf Fig. 1 zu sehen ist*), naeli der hiuteren Seite des Heines 
lauft diese Fliiche in einem Wii:kel von + 45 0 mit der Achse des Brines 
ahwarts. Stiindiges Fieber, der Fu^s tiocknet an der Oborfliiche ein. 

20. Februar. Die oben angegebene Greuze zeigt sich als eine definitive. 
Die Patientin b 1 ei 1 >t fieberml. 

5. Miirz. Der Zustand der Hand ist sehr befriedigend, unter der 
nekrotischen Ilaut befindet sich ein iiusserst blutreiches Granulations- 



Fig. 1. 


gewebe. Die Farhe der Hand und der Finger i>t ctwa^ roter als an dor 
linken Seite. 

15. Miirz. Das Hein wind gut 10 cm unter deni Knie amputiert, 
Patientin kommt sehr gut durch die Operation. Am Abend und am Morgen 
des naehsten Tages ist die Temperatur eine noeh etwas erhohte (his 38,3°). 
seitdem hlieb die Patientin fiebertVei. 

Aus dem gesunden Toil des amputiorten Stuekos werden einige Blut- 

1 Leider tritt auch durch die Krummung der Finger die Gangran dieser 
Teile infolge von Schatten nicht hervor. Fig. 2 gibt davon einen etwas bessern 
Eindruck. 
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irdasse und Nerven zur naheren Untersuchung herausprapariert. Die Re- 
sultate dieser Untersuchung werden sp&ter erwahnt werden. 

19. Mftrz. Allgemeinbetinden selir befriedigend. Starke Granulations- 
wucherung an den Fingern; am Zeige- und Ringtinger stossen sich die 
nekrotischen Spitzchen ab. Von dor Hand wird eiue neue Aufnalnne ge- 
macht (Fig. 2). 

4. April. Die Besserung dor Hand niinint einen befriedigenden Fort- 
gang. Am Daumen und Mittelfinger stossen sicli die Nagel ab. Bei aktiver 
sowohl wie bei passiver Bewegung bleibt die Beweglichkeit in den Finger- 
grlenken selir gering. 



Die Wunde an dein Beinstumpf hat ein befriedigcndes Aussehen, nur 
an der Vorderseite sind die Wundrander liber cine Lange von ~f- 1 cm aus- 
einander gewichen und lassen cine schwarzrot gefarbte Fliissigkeit durch 
(Folge einer in dem Stumpf aufgetretenen geringfligigen Blutung). Die 
Xahte werden entfernt. Am Beinstumpf sind keine Kinpfindungsstfirungeu 
7M konstatieren, nur dann und wann 1 uhlt Patientin ein scliwaches ..Stechen**, 
welches im amputierten Fusse lokalFicrt wird. ,,Fs ist. als ob mein Hein 
noch daran wiire. u 

11. April. Wundrander an dem Stumpf sind gut verwaclisen. nur an 
ohen erwiihnter Stelle ist ein kloines Trichterchen entstanden, das Neigung 
zu granulieren zeigt. Der Zustand der Hand ist befriedigend, an der Spitze 
des Daumens befindet sich noch ein nekrotischer Toil, der fest mit dem 
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knochernen Fingerglied verbunden ist. wahrend am Mittelriuger ein gleieher 
Zustand angetroffen wird. 

Aus einer kleinen Offnung am Nagelrand des Ringtingers sondert sicli 
eine puruleute Flussigkeit at), auch unter dem Nagel des Zeigetingers tntt 
Abszessbildung aut (Panarices analgesiques!':. Eine Untersuchung der bier- 
imter folgenden Emptindungsqualitaten ergiebt Folgendes: 

Zeigefinger, vorderstes Glied: Tast-(Druck-), Schmerz-, Warme- 
und Kaltegefuhl aufgehoben: mittleres Glied: Iiypasthesie der vier 
genannten Qualitiiten, welche in proximaler Richtung schnell abnimmt; 
b a sales Glied: Keine Geliihlsstorungeu zu kunslatieren. 

Ringfinger. vorderstes Glied: Aniisthesie der vier Qualitiiten in 
dem distalen Toil, an dem mehr proximalen Teil wird ab und zu eine 
Tast-(I)ruek-) und Schmerzemptindung riehtig angegeben, aut' Temperatur- 
reize wird niclit reagiert: mittleres Glied: Proximalwarts schnell ab- 
nehmende Hypiisthesie der vier Qualitiiten: basales Glied: Keine Ab- 
weiebungen. 

Kleiner Finger, vorderstes Glied: Leiehte Iiypasthesie der vier 
(Qualitiiten; mittleres und vorderstes Glied: Punktliehe und riehtige 
Reaktion. 

Die Grenzon der anii-tlieti-clirn Teile tielen fiir die 4 (Qualitiiten zu- 
saminen. nur fiir den Ringfinger bestanden geringfugige Untersehiede. 

Patientin klagt liber ..$angern u in den Fingern \zumal im Zeigefinger), 
nur der kleine Finger ist frei davon. 

18. April. Das Trieliterelien an dem BeinMumpf hat sicli mit Granu- 
lation-gewebe gotulit und ist mit Hunt bedeekt. Hiermit liaben die krank- 
hatten Veranderungen am Brin ein Ende genommen. Weder jetzt noch 
spiiter war. in weleher Hiusieht denn auch, an dem Beinstunipf noch irgend 
eine Abweichung zu linden. 

Die nekrotisehe Spitzo des Daumens wird entternt: hierbei zeigt 
sirli. dass der Knoehen uber -r 1 . seiner Lange nekrotisch ist. Auf- 
fallend schnell granulierr die Wunde veil, binnen tlint’ Tagen ist die Wund- 
Haelie ganz mit llaut bedekt. An dem Alittolringrer zeigt sicli geringe 
Neigung zum Alotossen der gangranb-en Spitze. am Zeigo- und Ring¬ 
tinger bil-len siidi noch iinmer Absze<-e, die FlussigkeiNmenge w ird jedoeli 
gr ringer. 

•2 a. A j) r i 1. Zustand des Mitteltingers unverandrrt. Die Panaritien si ml 
versehwlinden mit de:i Sen-ibiIit ; itsstOrungen. 

Nur die Spitze de< Zeigetingers ist noch in geringem Mafe hyp- 
a>thetisch. wahrend die Xarben an den Spitzen der Sitz von Pariisthedeu 
(..SteclnuP*) >iml. 

Die Herztatigkeit hat nacli der Operation i Versehw inden do- Fiebers) 
niclit- Besendcres mehr ergeben. der Puls war Met- lvgclma-sig, gleich, die 
Anzahl der Schlage 7 b— 

2. Mai. Zu-tand do< Mitteltingers niclit mumcnswcrt verandert. Die 
librigcii Finger seiiea befrirdigend an-, dir Parast hrsieu in den Spitzen des 
Zeigr- uml Ringtingers dauern noch tort. Dm /unial pa--md Beweglielikeit 
in den FitirnTgrlenken iiiimnt «du wenig zu. das Snreizen und Addu/ieren 
ist nalie/u uiige-tnrt. 

Untenhm-rn i-t dmtlidier eine • iihrigeu- -dir ma— ige — Yer- 
dunnung de- Daunnei- und Kldnlingrrhallrn- der kranken Hand oin- 
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getreten, indem die Spatia interossea im Vergleich zu links eine leichte 
Einsinkung zeigen. 

Die VerdQnnung betrifift auch die Haut einigermassen und das Unter- 
haatzellgewebe, zum grbssten Teil jedoch bat man sie der Atrophie der 
betreffenden Muskeln zn verdanken. 

16. Mai. Ungefhhr wie die verflossene Woche; an der Spitze des 
Mittelfingers sehr ungenfigende tiranulationsbildung. 

23. Mai. Die Spitze des Zeigefingers wird mehr und mehr der Sitz 
eines „sonderbaren“ GefOhls („Kribbeln“, „Sangern“). Dieser Finger sieht 
glanzend aus, ist fast durchgangig bedeutend kalter als die anderen, zu- 
weilen soli er (subjektiv!) „ein heisses Geftthl“ geben. 

30. Mai. Der nekrotische Teil des Mittelfingers mit dem darunter 
liegenden Teile der knbchernen Phalange wird operativ entfernt. Der Zu- 
stand des Zeigefingers bleibt der gleiche (glanzend, kalt, „kribbelnd tt ), die 
Farbe weicht darin etwas von der der anderen Finger ab, dass sie eine 
schwacbblaue Beimischung zeigt. 

6. Juni. Die Wunde am Mittelfinger granuliert sehr unzuldnglich. 
Die rechte Hand (zumal jedoch die Finger) ist oft leicht cyanotisch, kalter 
als die linke und der Sitz von „Stechen“. Wird die Hand in warmes 
Wasser gebracht, so verschwindet far eine gewisseZeit objektiv und subjektiv 
die Kalte (und auch die Parasthesie), ausser an dem Zeigefinger, der nur 
ganz wenig reagiert und sich fast unmittelbar nach dem ZurQckziehen aus 
dem warmen Wasser wieder genau so kalt anflihlt. 

13. Juni. Der Gebrauch der Finger hat sich insofern gebessert, dass 
bei einer besonderen Haltung des Federhalters die Patientin ziemlich an- 
standig schreiben kann. 

20. Juni. Zustand so ziemlich unverandert. Nur findet sich — zumal 
an den Fingern — eine verhnderte Gefassreaktion insofern, dass sie (am 
starksten am Mittelfinger) beim Reiben Oder Kneifen nicht eine rote, sondern 
eine blaurote Farbe aufweisen. Am kleinen Finger ist diese Veranderung 
nur in geringem MaBe zu konstatieren, der Zeigefinger reagiert auf diese 
Manipulation nicht sichtbar, sondern behalt standig seine rote, leicbt cyano- 
tiscb angehauchte Farbe. 

Die blaurote Farbung der Hand und der erwahntcn Finger zeigt sich 
auch bei einem Grade von Abkfihlung, welche auf die gesunde Hand und 
die gesunden Finger keinen sichtbaren Einfluss hat. 

Die Beweglichkeit der Finger hat sich wenig zu ihren Gunsten ver- 
andert. Die distalen Phalangen werden etwas besser bewegt als die mit- 
telsten, die basalen werden beinahe normal gebogen und gestreckt. 

27. Juni. Im Laufe der verflossenen Woche bedeckte sich die Spitze 
des Mittelfingers endlich auch mit Haut. Die Haut bleibt der Sitz vaso- 
motorischer Stdrungen in oben erwahntem Sinne. 

1. Sie ist (zumal an den Fingern) meist kalter als die gesunde und 
dabei leicht cyanotisch. Durch Warmeapplikation Hess sich zeitweise be- 
quem gegcn die Kalte ankampfen, bei genOgender Bedeckung (z. B. mit den 
Decken) besteht zwischen rechts und links kein bemerkbarer Temperatur- 
unterschied. 

2. Der Zeigefinger hingegen reagiert nur sehr wenig auf aussere Reize. 
Dieser Finger ist kalter als die ubrigen (zuweilen subjektiv heiss) und 

glanzend. 

DcuUche Zeitschritl f. Nervenheilktinde. Bd. 43. 2 
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3. Es bcsteht eine ver&nderte Reaktion auf meckanische fcussere Reize 
(zumal am Mittelfinger) insofern, dass beim Reiben, Kneten und Derartigem 
eine leieht cyanotische Hautfilrbung auftritt. Der Zeigefinger nimmt auch 
hier wieder eine besondere Stelle ein, er reagiert nicht nennenswert, aber 
behalt seine leieht cyanotische Farbe. Die cyanotische Reaktion nimmt 
ttbrigens in folgender Rangfolge ab: Mittelfinger, Ringfinger, kleiner Finger. 
In letzterem fallt sie selir wenig auf. 

Die Beweglichkeit der Finger ist wieder etwas vorwartsgeschritten, 
der kleine Finger kann z. B. bei aktiver Bewegung bis an die Vola manus 
gebracht werden, der Ringfinger bleibt davon noch gut 1 cm entfernt. 

4. Juli. Der Daumen fangt an in seinem Verhalten dem Zeigefinger 
zu gleichen, jedoch das bei diesem auffallende Glatte und Gl&nzende fehlt. 
Das Hautchen, das die Spitze des Mittelfingers bedeckte. ist zum Teil im 
Laufe dieser Woehe durch eine sero-purulente Masse gehoben und ab- 
gestorbeu. Die dadurch entstandene keine Wunde zeigt wenig Neigung sich 
zu schliessen. 

Der Ringfinger kann aktiv an den Handballen gelegt werden, der Zeige¬ 
finger beinahe. Das Biegon in den Interphalangealgelenkeu gelit besser als 
das Streeken. 

11. Juli. Die Wunde am Mittelfinger hat sich gesehlossen. Beweg- 
lichkeit der Fingergelenke ungefahr die gleiche. Thenar und Hypothenar 
reclits sichtbar kleiner als links, es niaeht jedoch den Eindruck, dass die 
Unterschiede etwas weniger gross sind als frtiher. Es lasst sich mit Be- 
stimmtheit sagen, dass die Einsinkung der Spatia interossea etwas weniger 
tief geworden ist. 

18. Juli. Zum ersten Male wurde konstatiert, dass der Zeigefinger 
eine Temperatur hat, die nicht von der der Qbrigen Finger zu unterscheiden 
ist. Diese Erseheiuung (welclie die intelligente Patientin selbst schon zuvor 
beobachtet hattej ist jedoch nur eine zeitweise. Der gewohuliche Zustand 
bleibt, dass Daumen uiyl zumal der Zeigefinger kalter sind als die anderen. 
Enter diesen letzteren ist der Mittelfinger jedoch wieder in ungiinstigeren 
Fmstanden als die beiden anderen. Die Spitze des Mittelfingers ist diese 
Woehe wiederum geotfuet worden. unter der entstandenen Kruste sammelt 
sich sero-purulente FlQssigkeit an. 

2o. Juli. Die Flttssigkoitsabsonderung hat aufgehort, die Wunde ist 
mit einer Kruste bedeckt. 

1. August. Zustand wenig verandert. Die Beweglichkeit der Finger 
schreitet selir lang>am vorwarts. Temperaturunterschied zwischen den 
Fmgern liisst sich noch stets konstatieren, das Getilhl von ,,Stecheii u und 
„Kribbeln~, das zumal in den ersten zwei Fingern lokalisiert wurde, hat 
nicht unbedeutend nachgelassen. Die Spitze des Mittelfingers ist noch mit 
einer Kruste bedeckt. Die Reaktion der Gefasse ist noch eine abweichende. 
Die lntero<sealraume nicht nennenswert tiefer mehr als links. Thenar und 
Ihpothenar ein wenig zu ihren Gunsten verandert. Der Gehraueh der Hand 
hat sich allmahlich in>ofern gebessert, dass ziemlicli anstandig geschrieben, 
gestrickt u. a. werden kann. 

8. August. In Farbe der Hand und der Finger etwas mehr I’ber- 
einsiimnmng mit der der linken >eite, Parasthesien fast so gut wie ver- 
v'liw unden. Soit Anfang duli hat to die Patientin Gehversuche auf einem 
kunstiichen Heine gemacht, auf dem sie gelerut hatte sie war sehr angstlich) 
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sich ohne Unterstatzung einigermassen zu bewegen, w&hrend sie mit Unter- 
stQtzung ziemlich gut geheu kounte. 

15. August. Heute verliess Patieutin die Austalt iu einem Zustande, 
welcher von dem der vorigen Woche nicht nennenswert abwicli. 

Pathologisch-anatoniiselie Untersuchung. Kollege Risseeuw, 
Assistent des Kollegen Wester man, war so 4iebenswQrdig, aus dem ge- 
sunden Teil des amputierten StQckes einige Blutgefiisse und Nerven heraus- 
zupriiparieren, w&hrend der Prosektor unserer Austalt, Kollege Xieuwen- 
liuijse, die Freundlichkeit liatte, die Priiparate und die beigefUgten Ab- 



Fig. 3. 

bildungen zu verfertigen. Beiden spreclie ich aucli hier meinen besten Dank 
fQr ilire Bereitwilligkeit aus. 

Die liier reproduzierten Priiparate der Blutgefiisse stammeu von Teilen, 
die + 8 cm von der am moisten proximalen Greuze der Demarkationsliuie 
liegen, ein Abstand, der. soweit mir bekannt Ft, viol grosser i-t als der, 
in welchem bis heute in Fallen von angiospastiseher Gangran Priiparate 
hergestellt werden konnten. 

Audi die Nerven wurden untersudit auf Selmitten, welebe in demselben 

Niveau lagen. 

Wenu wir uns vorlitutiir die Abbilduugen obertl.iclilieh betraeliten, so 
zeigt sich 1., dass die Blutgefiisse der Sitz einer starken Endarteriitis sind, 
wodurch in den grosseren Gefa^sen (Fig. 3) nodi ein sehr verkleinertes 

o X 
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Lumen ttbrig geblieben ist, aber welche in den kleineren, in Venen sowohl 
wie in Arterien, zu einer vdlligcn oder fast volligen Verschwindung des 
Lumen gefOhrt hat (Fig. 4). Wo das Lumen noch etwas grdsser war, 
stttlpte sich hier und da die verdickte Intima polvpenartig in das Lumen 



Fig. 4. 


aus. Diese AuswQchse sind (zumal an den Spitzcn) noch deutlich als organi- 
sierte Thromben zu erkennen, infjungen Bindegewebe findet man niimlich 
noch Blutkorperchen eingeschlossen. 2. Die Untersuchung der Nerven war 
in ihren Besultaten negativ, von Faserverlust oder Entartung war nichts 
mit Gewissheit, zu entdecken. 

Diese Resultate stimmen, was die Blutgefasse betrifft, mit denen 
von Dehio 1 ) iiberein, der ebenfalls eine fibrose Endarteriitis und Endo- 
phlebitis zu konstatieren vermochte, aber gleichzeitig fand, dass die 
Querschnitte der (digitalen) Nerven nur noch hier und der Achsen- 
zvlinder und Markscheiden enthielteu, welche diinn und schmal waren. 2 ) 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkde. Bd. 4. 1893. 

2) Die Resultate der Nervenuntersuchung in meinem Fall beweisen nur, 
dass die von Dehio angenommenen aufsteigenden degenerativen Veranderungen 
in einer Entfernung von + 8 cm Demarkationslinie nicht mehr gefunden werden. 
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Nach ihm kann die Sklerose der Gefasse unmoglich die Ursache der 
Gangran sein, denn diese Sklerose wUrde nicht erklaren konnen das 
„auf die Stunde“ gleichzeitige Erkranken (in seinem Fall) aller zehn 
Finger und ebensowenig das Auftreten der Gangran in wenigen Stunden. 

Nach Dehios Auffassung sind die Gefasse sekundiir sklerotiseh 
geworden unter dem Einfluss des Demarkationsprozesses (wie Thom a 
fur die Gefasse in Amputationsstumpfen gezeigt hat) und konnte hbcli- 
stens die Gefassveranderung ein Unterstutzungsmoment sein. 

Auch der peripheren Neuritis kann er (im Gegensatz zu Pitres 
et Vaillard, Hochenegg u. a.) keine Bedeutung zuschreiben, er be- 
trachtet sie als sekundiir und aufsteigeud, sich stiitzend auf Unter- 
suchungeu von Kopp, Friedlander u. Krause und Gerlach. 

Auch Noune und Luce 1 2 ) fanden ahnliche Abvveichungen wie 
Dehio und katnen zu der Schlussfolgeruug, dass die Krankheit eine 
Vasoneurose sei und der Gefassveranderung hochstens die Bedeutung 
eines unterstutzenden Momentes zuerkannt werden konne. Auch sie 
betrachten die periphere Neuritis am uugezwungensten erklart, indem 
sie diese als sekundare Erscheinung auffassen -), aber meinen doch 
die Auffassung von Hochenegg u. a. nicht mit Bestimmtheit a>)- 
lehnen zu durfen. 

Einen anderen Standpunkt nehmen diejenigen ein, die den Ein¬ 
fluss trophischer Nerven gelten lassen. Nach Cassirer (I. c.) wird 
die trophische Storung vermutlieh nicht so sehr durch vbllige Auf- 
hebung als durch Yeranderung der Innervation verursacht, die Er- 
nahrung der Gewebe steht unter nervbsem (trophischem) Einfluss, 
beim Ausfallen dieses Einflusses werden die Erniihrung und das darauf 
beruhende Wachstum und die Neubildung nicht zum Stillstand ge- 
bracht, jedoch veriindert und verringert. 

Lapinsky 3 ) rechnet unter die Elemente des vasotrophischen 
Einflusses u. a. das iinstandehalten des Gleichgewichtes in dem Wachs¬ 
tum der einzelnen Gewebe. Enter nonunion Umstanden werden zur 
Hyperplasie neigende Gewebe in ihrein Wachstum gehenmit, Gewebe, 
die zur Aplasie neigen, in ihrem Waclistum begiinstigt. 

Nach Phleps (1. c.; haben die verschiedeneu Gewebe im Nerven- 
system ihre eigene trophische Vertretung. Dadurch ist. es zu erklaren, 
dass sie in so ungleichem Mabe befallen werden kbnnen. 

Auch bei dieser Auffassung entsteht also die Mbglichkeit, dass 


1) Handbueh der pathologiselien Anatomic des Nervensysteins von Platan, 
Jacobsobn und Minor. 

2) Vergl. auch Noune, Arztlicher Verein zu Hamburg 1C. Okt. ls^4. 

3: Virchows Archiv. lid. 1>3. lbUC. 
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Ausfallen oder Anderung trophiscber EinflUsse das Wachstum der Ge- 
webe (und zwar in ungleichem MaGe) andert. 

Hier ist es an der Zeit zu melden, was uns Experimente gelehrt 
haben, bei denen die Gefassnerven cbronischen Reizungen ausgesetzt 
wurden und solche, bei denen die Gefassnerven zerstort wurden. 

Ersterwabnte Versucbe sind (an Hunden) von Lewaschew l ) ge- 
machfc worden. Er fand, dass ausreicbend lange Irritation des Nerv. 
ischiadicus vermittelst reizender Stoffe die Ersetzung eines mehr oder 
weniger grossen Teiles des Gefassmuskels durcb Bindegewebe zur 
Folge hatte. Im spateren Stadium fing auch die Intima zu leiden 
an. 2 ) Der Yerfasser fuhrt seine Resultate auf Reizung der Vasodila- 
tatoren zurflck und zwar auf die Einwirkung derselben auf die Vasa 
vasorum. 

Durcbschneidungsversuche der Gefassnerven (die Literatur bei La¬ 
pin sky) sind in grosser Anzahl gemacht worden. Wir werden hier 
nur ein paar dieser Untersuchungen nennen. 

C. Winkler 3 ) fand in der (durch „Ausrollen“ des in Frage 
stehenden Nerven) neuroparalytisch gewordenen Gefasswand bei 
Kaninchen sehr bald Entartung der peripheren Muskelzellen der Media, 
aber die mehr zentral gelegenen Muskelzellen, zumal die, welche sich 
unmittelbar unter der Membrana elastica interna befanden, teilten sich 
indirekt, und auf einigen Stellen fand man in den betreffenden Ge- 
fflssen Mitosen der Muskelkerne in grosser Anzahl unmittelbar unter 
der Intima. Auch fand man eiuzelne Kernteilungsfiguren in der In¬ 
tima, aber diese war (nach 20 Tage) unbedeutend gewuchert bei ent- 

1) Virchows Archiv. Bd. 02. 1883. 

2) Der Verlauf des Versuchs war folgender (vgl. Lapiusky): Nach Appli- 
kation des Reizes entstand Gefasserweiterung, 2—3—4Tagewurde die Extremitiit 
warmer und blieb danu zuweilen bis zu 5 Monate lang im selben Zustand. Bei an- 
dauernder Reizung batte sich die Adventitia am meisten verandert: Neubildung 
weiter, blutreiclier Gefasse. Hier und da drangen Gefassschleifen in die Media, 
deren Muskelbiindel sie auseinander driingten. Im weiteren Verlauf umringteu sich 
diese Gefassdurchbriiche mit Bindegewebe. Dieses geschah auch mit Biindeln 
Muskelfasern, welche sebriig, ja sogar radiar gelegt wurden und in denen die 
Muskelzellen verkleinert und triib waren, sebwer oder niebt sichtbare Kerne 
enthielten und allmablich versebwanden. Ging die Durchscbneidung des Nerven 
niebt mit Reizung der Vasodilatatoren zusammen, danu blieben die Gefasse im 
Gebiete des paralysierten Nerven unveriindert. An den kleinen Gefassen waren 
die Veriinderungen viel grosser als an den grossen (iibrigens auch herdweise), 
am grbssten obendrein in den distalen Tcilen der Ffote. Dieses stimmt mit 
Lapinskys Erfahrungen iiberein: Die Vasomotoren iiben in den am meisten 
peripheren Korperteilen den grbssten Einfluss aus, und (fur zentrale Reizung: 
Medulla oblongata) mit denen von Klemensiewicz (vergl. Phleps). 

3) Psycbatriscbe Bladen. XII. 1S04. 
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schiedener Verdickung der Muskelschicht. Nach 41 Tagen hatte die 
Muskelscbicht schon die doppelte Dicke bekommen and nach noch 
lingerer Zeit 1 ) waren die Veranderungen noch viel grosser. Die Mus- 
kelzellenwucherung der Tunica media (die sich in eine atrophische 
periphere und in eine gewucherte zentrale verwandelt hatte) war enorm, 
sie hatte die Membrana elastica interna vor sich hergedrangt, diese 
teilweise in sich aufgenommen, teilweise durchbrochen. Hier und da 
standen jedoch noch gewundene Uberreste dieser Membran mitten 
zwischen den Muskelzellen und hatten sich in Reihen ahgelagert, der 
Langenachse des Gefasses parallel. So entstand das Bild, als ob eine 
Reihe der Lange nach liegender Muskelzellen mit den konzentrischen 
abwechselten an der Stelle, wo frfiher die Membrana elastica interna 
gelegen hatte. Von diesem Fliess traten stellenweise einige Falten 
zum Vorschein. Dann folgten wieder konzentrisch angeordnete Lagen 
und darauf nach dem meistens erweiterten Gefassvolumen hin wieder 
parallel mit der Langenachse laufende Muskelzellen. 

Die Endothelzellen, in geringem MaBe gewuchert, liessen sich nur 
ausserst schwer scharf von den Muskelelementen trennen. 

Weiter nach der Peripherie (in diesem Falle nach einem Ulcus) 
hin war infolge der starken Wucherung der Muskellzellen die Arterie 
verstopft und Winkler ist — ohne generalisieren zu wollen — ge- 
neigt anzunehmen, dass diese Tatsache eine Rolle spiele beim Ent- 
stehen der Gangran (Ulcus). 

Er machte weiter die merkwurdige Entdeckung, dass bei Ausrol- 
lung des Nervus ischiadicus die beschriebenen Veranderungen an der 
Art. tibial. post, nur in dem Teil der Schlagader auftreten, der von 
dem Nervus tibialis beherrscht wird. Wird der zwischen dem Ein* 
treten des Nervus ischiadicus und dem Ursprung des Ram. plantar, 
profund, liegende Teil der Arterie untersucht, dann hat sich nur das 
an dem Nervus ischiadicus liegende StGck verandert. Die laterale, 
vom Nerven abgewendete Halfte des Querschnitts hingegen hat sich 
nicht verandert, enthalt schone, konzentrisch geordnete Muskelzellen 
und ist unversehrt geblieben. Die Arterienwand ist also an dieser 
Stelle infolge des Eingriffes in zwei scharf getrennte StUcke ge- 
teilt. Das Endothel, das auf der kranken Seite des Gefasses einiger- 
massen (und nicht konstant) gewuchert hatte, ist an dem gesunden 
Teil unver- andert. Dieses spricht gegen Thomas’ Ansicht, dass in 
der erweiterten Arterie kompensatorische Endothelwucherung auftreten 
mfisste. 2 ) 


1) 202 Tage. 

2) Vergl. auch Bervoets. Diss. Utrecht 1804. 
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Frankel 1 ) fand nach Durchschneidung des Nervus ischiadicus 
bei Hunden und Kaninchen Verdickung der Arterien- und Venen- 
wande, hauptsachlich infolge von Hypertrophie der Muskelschicht. 
Zumal an den Wauden der Venen war diese Verdickung so stark, dass 
sie Arterien ahnlich sahen. Intima und Adventitia batten sich nur 
wenig verdickt. Der Lumendurchschnitt der kranken Arterien war 
vier- bis f'linftual grosser als der der gesunden. Die Falten der Mem- 
brana elastica hatten sich durch die Erweiterung geglattet und waren 
stellenweise ganzlich verschwunden. Die kranken Arterienwande hatten 
sich so sehr verdickt (in noch hoherem Malie gait dies fur die Venen), 
dass — trotz des vergrbsserten Lumens — letzteres doch als verengt 
imponierte. Die Verdickung war keine gloichmassige, dadurch wurde 
die runde Form des Lumen zu einer ovalen oder sogar spaltformigen. 

.lores 2 ) fand beim Durchschneiden des Halssympathicus beim 
Kaninchen an einer Seite: Erweiterung der Gefasslumina an derselben 
-Seite mit Verdickung der Muskelschicht, vnllig normale Intima, nie- 
rnals Spuren von Endarteriitis. 

Gegen die Versuche von Jores fiihrt Bielschowsky 3 ) an, dass 
Nervenfasern schnell regenerieren und dass Kesektion grbsserer Stiicke 
wiinschenswert gewesen ware. Lapin sky (1. c.), der in Hinsicht da- 
rauf die notigen Massregeln traf, vermochte nach 6—8 Monaten noch 
keine nennenswerte Regeneration zu beobachten und fiihrt noch andere 
Einwendungen gegen die Versuche von -lores an. 

Lapinsky kam bei seinen Durchschneidungsversuchen (an der 
Hinterpfote des Hundes) zu andereu Kesultaten. Wurde der Nervus 
ischiadicus durehschnitten. dann bemerkte er an den Gefassen 
(distaler Teil der Kxtremitat): a) Infiltration und Verdickung der Ad¬ 
ventitia: b) Schwellung eines Teiles der Muskelfasern und -kerne und 
auch Verfall dieser Kerne in manchen Gefassteilen: c) Wucherung der 
Endothelzelleu in der Form eiuzelner Ziige und Kiimme. 

In Hinsicht auf die Erklarting der Gefiissveranderuugen nach 
Reschadigung der betreffenden Nerven unterscheidet man zwei Par- 
teien (siche Literatur bei Lapinsky : 1. die. welche dem Nerven 
einen vasotrophischen Eintluss zuschreibcn und 2. die Gegner dieser 
Ansicht. Ich kann bier nicht niiher auf diesen Gegenstand eingehen 
und verweise diejenigen, welche diese Angelegenheit interressiert, auf 
die schon mehrmals genannte Arbeit Lapinskys. Wenn wir nun im 

i) Wiener klin. Wnehenselir. IS!Mi. Naiii ]>a |> i n s k v. 

L’i Beitriige zur patiioloyisclien Anatomie und ztir allceiiieinen Pathologic, 
lfing. 3‘J. 

3’i Sielie Keferat iiber Jores’ Aroeit im Neurol. Zentralblatt 1!)02. 
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Lichte des Vorhergehenden die Praparate unseres Falles einer naheren 
Untersuchung unterziehen, so lasst sich Folgendes bemerken: 

Nicht zweifelhaft ist eine sehr starke Wucherung der Intima, 
welche jedoch, namentlich in den grosseren Gefassen, keine gleich- 
massig dicke ist, wie auch aus beigefiigter Abbildung (Fig. 3) zu 
erseben ist. (In den kleineren Gefassen, in denen das Lumen ganz 
verschwunden ist, oder sich auf eine minimale Spalte reduziert hat 
[Fig. 4] fallen diese Ungleichmassigkeiten weuig auf.) Die Muskel- 
schicht verhalt sich auf dem queren Durchschnitt sehr ungleicb. Neben 
Teilen, wo der Aspekt als normal gelten kann, kommen andere vor, 
welche viel breiter sind infolge von Auseinanderweiehen der glatten 
Muskelfasern. 

In diesen Teilen sind — nicht fur alle in gleichem MaBe — die 
Zellkerne weniger gut gefiirbt als in den wenig oder nicht ver- 
anderten Stucken des Durchschnittes, wiihrend obendrein ein Teil 
dieser Anschwellungen und zwar der Teil, der an die Membrana 
elastica interna grenzt, durch Bindegewebe ersetzt worden ist. In 
diesem Bindegewebe sind noch einige Uberreste von Muskelfasern, 
zumal in der Form verkleinerter oder schlecht gefarbter Kerne zuruck- 
zufinden. 

An einzelnen Stellen fiingt. man an zu zweifeln, ob die Verdickung 
d<*r Muskelschicht sich wohl nur durch das Auseinanderweiehen der 
Muskelzellen erkliiren lasst und ob nicht — im Vergleicb mit den 
als normal zu betrachtenden Teilen — auch eine Zunahme in der 
Anzahl der Muskelzellenlagen zu konstatieren ist. Die Membrana 
elastica interna ist nirgends von der Muskelschicht durchbrochen und 
lasst sich fast liber den ganzen Gefassquerschnitt sehr deutlich ver- 
folgen. Nur auf einem Teil der Stellen, wo sie zwischen der Intima 
und den in Bindegewebe verwandelten Teilen der Muskelschicht liegt. 
findet man sie viel weniger scharf und nicht als eine vollkommen fort- 
laufende Linie zuriick, sondern als eine Linie, die kleine Unter- 
brechungen aufweist. An der Intimaseite der Membran sind nirgends 
Kerne von glatten Muskelfasern zu sehen. Die Lage der Membran 
zeigt, dass sie infolge des Auseinanderweichens der Muskelfasern an 
den betreffenden Stellen in der Richtung des Lumens mit verschoben 
worden ist. 

In den Teilen, wo die Muskelzellen voneinander gewichen sind, 
kommt keine Bindegewebsneubildung vor, nur bier und da findet sich 
ein Bindegewebskern, wiihrend auch Leukocytenkerne sehr spiirlich 
nnd zerstreut vorkommen. 

Von Hyperplasie der Vasa vasorum war nirgends eine Spur zu 
entdecken, nur an einer einzigen Stelle land ioh in der verdickten In- 
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tima eine Zellenordnung, welche den Eindruck machte, ein Kapillar- 
gefass /.a begrenzen, und auch wirklich einige in einer Reihe liegenden 
Leukocytenkorne umschloss. Dieses Kapillargefass (?) konnte ich bis dicht 
an die dem Gefiisslumen zugekehrte Intiruagrenze verfolgen, aber keinen 
Ebergang des kapillaren Lumen in das des Blutgefasses bemerken. 

Eindringen von Blutgefiissen von der Adventitia aus in die Mus- 
kelschicht konnte nirgends beobachtet werden. 

Ich habe mir iiberlegt. ob das Auseinanderweichem der Muskel- 
zellen auch ein Kunstprodukt sein konnte, entstanden z. B. unter dem 
Einfluss der Hurtling. Wenn wir jedoch im Auge behalten, dass ge- 
rade an den meisten Spitzen der Anschwellungen der Muskelschicht 
<liese zugrunde gegangen und durch Bindegewebe ersetzt worden 
worden ist, dass zwischen Stellen von Auseinanderweiehung andere 
vorkommen, die keine sichtbaren Veriinderungen aufweisen, und dass 
die Adventitia auch an den veranderten Teilen ihre normale Richtung 
beibehiilt, I asst es sich nicht bezweifeln, dass dieses Auseinander- 
weichen der Muskelfasern wiihrend des Lebens entstanden sein muss. 
In der Adventitia konnte ich keine Abweichungen feststellen. Auch 
in den kleinen Gefassen (inklusive den V T enen), die ganz geschlossen 
waren odor ein nnr noch mikroskopisch kaum sichtbares Lumen be- 
sassen, war die Muskelschicht stark befallen. Es trat Auseinander¬ 
weiehung der Muskelzellen mit ganz unregelmiissiger Richtungsver- 
anderung derselben in Hinsicht der Gefassachse ein und auch Atrophie 
der Kerne. Auch hier war die Abweiclmg auf dem Querschnitt keine 
gleichmiissige und fanden sich ausserdem in der Adventitia, der Media 
und in tier verdickten Intima Leukocvten in grosserer Anzahl als in 
den grbssoren Gefassen. 

Man liekam vielfach den Eindruck, als ob die Muskelschicht so- 
zusagen infolge einer Explosion auseinander gesprungen ware. In den 
gebildeten Masehen kamen nelien einzelnen Bindegewebskernen ziem- 
licit zahlreiche Leukocytenkerue vor. 

In Abbildungen von Gefassen aus Amputationsstiimpfen (vergl. 
z. B. Bill rot h-YY i n i wart or')'. die ich linden konnte. habe ich keine 
derartigen Veriinderungen der Muskelschicht, wie sit'in meinem Falle 
auftraten, konstatieren kdnnen. 

Venn wir nun unsere Erfahrnngeu mit obigeu Kesultaten bei Rei- 
zung oiler nach Ausfallen der vasoniotorisehen Easern (resp. derdiese 
enthaltenden Nerveni vergleichen. so besteht nnr eine sehr geriuge Uber- 
einstimmung zwischen ihnen. An erster Stelle unterscheideu sie sich 
von diesen durch die selir starke lntimawueherung, die bei den er- 

1) Die alhcineiiie ehiriirgiselie Pathologic und Therapie. 
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wahnten Forschern zwar nicht ganz fehlt, aber doch jedenfalls in den 
Hintergrund tritt. 

Eine Wucherung der Muskelschicht, so wie diese von Winkler, 
u. a. gefunden worden ist, fehlte ganzlich, nur fur eine einzelne Stelle 
liesse sich ein Ieiser Zweifel erheben. 

Der Zeitverlauf zwischen dem Auftreten der Gangran und dem 
Zeitpunkt der Operation betrug 42 Tage, Winkler fand nach 41 Tagen 
eine Yerdopplung der Dicke der Muskelschicht. 

Anscbwellen der Muskelfasern, wie von Lapins beobachtet 
wurde, babe ich nicht sehen konnen, wohl den Kernverfall. Dieser 
Yerfall offenbarte sich vor alien Dingen an den Spitzen der Stellen, 
wo sich Auseinanderweichen der Muskelfasern konstatieren liess und 
das Muskelgewebe fast ganz durch Bindegewebe ersetzt war, fehlte 
jedoch auch nicht in der mehr zentral und peripher liegenden Zone 
dieser Teile. 

Auch mitdenResultaten von Lewaschews Untersuchung stimmen 
unsere Befunde sehr wenig iiberein. 

Zwar sah er (nach sehr langer Irritation) Ersetzung eines mehr 
oder weniger grossen Teiles der Muskelschicht durch Bindegewebe und 
wurde in spateren Stadien auch die Intima in Mitleidenschaft gezogen, 
aber die ubrigen von ihm beobachteten Veranderungen entsprechen 
nicht im geringsten denjenigen, welche sich in unserem Falle zeigten. 

Ich meine im Hinblick auf das oben Erwiihnte den Schluss 
ziehen zu dfirfen, dass die Gefassveranderung in meinem Falle nicht 
dem Ausfallen vasomotorischer Innervation zuzuschreiben ist, auch 
nicht der Reizung der Vasodilatatoren und ebensowenig sich vbllig er- 
kliiren lasst durch Stase in der Blutbahn, gefolgt von Thrombenbil- 
dung und Organisation der Thromben. 

Es liegt auf der Hand, einem anderen Faktor Bedeutung zuzu- 
schreiben, namlich der Irritation der vasokonstriktorischen Nerven, 
der direkten Ursache des ganzen Symptomenkomplexes. Das Ungleich- 
massige der Veranderungen (auch auf dera Querschnitt eines Blut- 
gefasses), das wir bei alien Forschern erwahnt finden konnen, fehlte 
auch in unserem Falle nicht, wie schon oben gesagt worden ist. Wenn 
wir fur diese Ungleichmassigkeit eine Erklarung suchen wollen, stellt 
sich der Gedanke ein, ob die Stellen der grossen Veranderungen 
(namlich an der Muskelschicht) auch mit den Stellen des Eintrittes 
der vasomotorischen Nerven zusammenfallen konnten, oder dass viel- 
leicht die Ern&hrung (also die Lage hinsichtlich der Vasa vasomm) 
hier eine Rolle spiele. Zu dieser letzten Voraussetzung haben die 
PrSparate keine Anknupfungspunkte gegeben, zur Beurteilung der 
Moglichkeit der ersten waren sie nicht geeignet. 
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Die Auffassung der Nervenentartung als einen von dem gangr&ndsen 
Teil aus aufsteigenden Prozess (Dehio u.a.) wird durch die Praparate 
meines Falles best&tigt und erweitert insofern, als in einer Entfernung 
von + 8 cm von der Demarkationslinie Entartung und Faserverlust 
nicht mehr zu konstatieren sind. 

Weder Marchi-, noch Weigert-Palf&rbung gestatteten die An- 
nahme von Ver&nderungen. — 

Wenn. wir das Yorhergehende zusammenfassen, finden wir also: 

Eine 44jahrige, stets nervose, aber korperlich gesunde Frau kommt 
in einen Zustand maniakaler Exaltation, worin sie unter anderem sehr 
gesteigerten Bewegungsdrang zeigt und in den neun ihrer Internie- 
rung vorangehenden Tagen sehr unzureichende Nahrung zu sich 
nimmt. 

In der Aastalt lasst sie sich eiuige Male, nachdem sie sich erst 
mit dem Lendenteile der Wirbelsaule auf den Rand der Bettstelle ge- 
schwungen hat, aus dem Bett fallen. 

Eines Morgens fiihlt Patientin heftige diffuse Schmerzen in den 
distalen Teilen des rechten Arms und rechten Beins, welcher Schmerz 
sich besonders beim Machen von Bewegungen und bei Druck einstellt 
und gering ist, wenn die betreffenden Teile ruhig gehalten werden. 

Die grossen Nervenstamme sind nicht in erhohtem MaBe gegen 
Druck empfindlich. 

An der rechten Hand werden die Finger leicht gebogen gehalten 
in den Metacarpo-Phalangealgelenken und etwas starker in den Inter- 
phalangealgelenken. Die Bewegungen in erwahnten Gelenken sind 
steif und schmerzhaft. 

Das Bein ist in der Haltung des Abwehrreflexes. 

An den iibrigen Korperteilen sind — von den kleinen, frOher er¬ 
wahnten abgesehen — keine Abweichungen zu finden. 

Kopf und Wirbelsaule lassen sich gerade wie die linken Glied- 
massen frei und schmerzlos bewegen, empfindliche Stellen lassen sich 
nirgends konstatieren, ebensowenig Dislokation. 

Auf Temperatur- und Pulsunterschied zwischen links und rechts 
ist in diesem Stadium leider nicht besonders geachtet worden, es ist 
jedoch mehr als wahrscheinlich, dass auffallende Unterschiede in Tem¬ 
peratur und Farbe gefehlt haben. 

Ungefahr 2 Tage nach dem Auftreten der Hyperasthesie zeigt sich 
an den Spitzen des Dauraens, Zeigefingers, Mittelfingers und Ring- 
fingers der rechten Hand eine schwarze Verfarbung, am starksten 
an Daumen und Mittelfinger. Diese schwarzen Teile sind trocken 
und hart. 
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Die Finger (auch der kleine Finger) sind ira iibrigen weiss, kalt, 
anasthetisch und der Sitz ven Parasthesien, ebenfalls der aDgrenzende 
Teil der Hand. 

Alle Zehen des rechten Fusses (von der grossen Zehe nach der 
kleinen an Ausdehnung ziemlich regelmiissig abnehmend) zeigen die- 
selbe schwarze Verfarbung. Der iibrige Teil der Zehen ist anamisch, 
etwas bleigrau gefarbt durcli BlutdifFusion, der angrenzende Teil des 
Fusses uber eine Breite von + 3 cm anamisch und kalt. Auch in diesem 
Teil wird Stechen gefuhlt. 

Der weitere Verlauf des Prozesses war ein derartiger, dass die 
vorher wenig gefarbten Teile infolge von diffundiertem Blut eine 
einigermassen schmutzig graue Farbung erhielten, und dass in proxi- 
maler Richtung dieser tingierte Teil von einer neuen, mehr oder weniger 
weissen Zone begrenzt wurde. Niimlich am Fusse liess dieses sich 
einige Tage konstatieren. 

Ungefahr zwei Finger breifc uber dem Sprunggelenk trat in dem 
gewohnlichen Sachverlauf einige Anderung auf, iusofern, als die Syu- 
kope anfing der Asphyxie Platz zu machen. In dem distalen Teile 
war dabei die Reibenfolge eine solehe, dass nach einigen Stunden 
dauernder Ischamie eine massige C’yanose auftrat. Jedoch nach oben 
zu — in gesteigerter Intensitat — trat die Cyanose als erstes Stadium 
auf und der am meisten proximale Teil. der abstarb, zeigte als Anfang 
der Abweichung eine tiefblaue Asphyxie. Die cyanotischen Teile 
wurden noch schneller gangriinos als die ischamischeu. Blasenbildung 
babe ich nur an zwei Stelleu konstatieren kbnnen und zwar in einem 
cyanotischen Teil. 

Schon ein paar Tage nach dem Auttreten der GangrSn nahm am 
Arm die Schmerzhaftigkeit zusehends ab, zu gleicher Zeit machte auch 
der Prozess an den Fingern keine Fortschritte mehr, die Aniimie ver- 
schwand und — abgesehen von den Fingern, wo mimlich an den 
distalen Teilen dieses viel spater erst geschah — kehrte die Sensi- 
bilitat an der Hand schnell zuriick. 

Am Beine hingegen war der Prozess ein fortsehreitender bis gut 
14 Tage nach seinem Auftreten. 

Ich will an dieser Stelle darauf aufmerksam machen, dass Odcme 
wiihrend des gauzen Verlaufs nicht beobachtet wurden. Wiihrend des 
Liegens in dem warmen Bad trat wohl Anschwellung ein, aber diese 
beschrankte sich auf die schon gangriinbsen Teile und war Erweichung 
durch imbibiertes Wasser zuzuschreiben. 

Wenn wir dem weiteren Verlauf nachgehen, kbnnen wir das Beiu 
ausser Betracht lassen, nach der Amputation zeigte sich an dem 
Stumpfe nichts mehr, was uns hier interessiereu kbunte. An der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



30 


Bendeks 


Digitized by 


Hand hingegen liess sich eine Reibe von Erscheinungen beobachten, 
deren Bedcutung sich am besten schatzen lasst, wenn wir sie so viel wie 
moglich in chronologischer Rangfolge nennen. 

1. Starke, blutreiche Granulation an den Fingern mit schneller 
Abstossung der nekrotischen Spitzen des Zeige- und Ringfingers. Dieser 
giinstige Zustand liess sich noch in der 2. Woche nach dem Auftreten 
der Gangran konstatieren und zwar am Daumen, wo in dieser Zeit 
die durch das Entfernen des grossten Teiles des vorderen Gliedes ent- 
standene Wunde nicbt nur sehr schnell voll granuliert war, sondern 
auch gleichzeitig in 5 Tagen ganz mit Epidermis bedeckt war. Die 
Schnelligkeit dieses Heilungsprozesses erinnert an das Experiment von 
Cl. Bernard 1 ), der beobachtete, dass Wunden am Kaninchenohr, 
dessen Vasodilatatoren gereizt wurden, viel schneller heilten als Wunden 
an dem anderen (normalen) Ohr. Ftinf Wochen nach diesem hyper- 
ftmischen Stadium llndert sich jedoch der Zustand. Der Zeigefinger 
weist Erscheinungen einer ungeniigendcn Zirkulation auf, er ist gliin- 
zend, subjektiv und objektiv kalter als die anderen Finger und der 
Sitz von „Stechen“ und anderen Parasthesien (z. B. „heissem Geftihl"). 
Noch] 14 Tage spater ist angegeben, dass die Granulationsbildung 
an dem Mittelfinger sehr unzureichend ist und ausserdem, dass die 
ganze rechte Hand (aber ganz besonders die Finger) oft schwach cya- 
notisch, kalter als die linke und der Sitz vom Stechen ist. Das Legen 
in ein warmes Medium (Wasser) lasst die subjektive und objektive 
Kalte verschwinden (zeitweise), ausser an dem wenig reagierenden 
Zeigefinger, der sich fast sofort wieder kalt anfuhlen lasst, 

Zwei Wochen spater fallt an der Hand und — starker — an den 
Fingern (zumal am Mittelfinger) eine veranderte Gefiissreaktion auf, 
insofern, dass bei Reiben, Kneifen und Derartigem nicht eine rote, son¬ 
dern eine blaurote Farbe entsteht. Der Zeigefinger reagiert nicht von 
Bedeutung, am kleinen Finger lasst sich die cyanotische Fsirbung nur 
in geringem Grade konstatieren. 

Die blaurote Farbung zeigt sich auch bei einer Abktihlung, die 
auf die gesunde Hand so gut wie keinen Eiufluss austlbt. 

Nach Verlauf von abermals + 14 Tagen fangt auch der Daumen 
an in seinem Benehmen dem Zeigefinger zu gleichen, das Glatte und 
Gliinzende, was bei diesem auffiillt, fehlt jedoch. 

Auch der Mittelfinger ist regelmassig kalter als der Ringfinger 
und der kleine Finger, aber dieser Finger reagiert besser auf aussere 
Einfliisse als Zeigefinger und Daumen. 

Obwohl spater der Zeigefinger zuweilen sehr zeitweise eine Tem- 

1) Nach Duval, Cours de Pliysiologie. 
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peratur aufwies, die sich yon der normalen nicht unterschied, behielt 
er doch — sei es denn auch in etwas geringereru MaBe — bis zur 
Entlassung der Patientin seinen besoDderen Sterapel. Das Gleiche gilt 
vom Daumen. 

2. Die Sensibilitat in der rechten Hand verhielt sich folgender- 
massen: 

Wahrend des Bestehens der Synkope waren die betroffenen Teile 
gefuhllos, aber gleichzeitig der Sitz von Pariisthesien. Mit deru Ver- 
schwinden der Antlmie kehrte an der Hand im engeren Sinue die 
Sensibilitat schnell wieder zurlick, an den Fiugern jedoch fand sich 
in der 9. Woche nach dem Auftreten der Gangriin noch Aniisthcsie 
(liir die vier untersuchten Gefiihlsqualitiiten) in dem distalen Finger- 
gliede, welche Aniisthesie am Zeigetinger als Hypasthesie auch noch 
ein kleines angrenzendes StQckchen des mittelsten Gliedes einnimnit. 

An dem Ringfinger liegt die Grenze des hypasthetischen Teiles 
etwas hoher, an dem kleineu Finger ist die Aniisthesie iiber das ganze 
oberste Fingerglied der Hypasthesie gewichen. In dieser Zeit klagt 
Patientin iiber „Sangern u in den Fiugern, zurnal im Zeigetinger, aber 
nicht im kleinen Finger. 

Die Aniisthesie ist meines Erachtens zu betrachfen als die Ur- 
sache der Panaritien, welche sich liingere Zeit am Zeige- und Ring- 
finger entwickelten. Zvvei bis drei Wochen spiiter sind die Aniisthesien 
verschwunden (Spitze des Zeigetingers noch zweifelhaft hypilsthetisch). 

In der 18. Woche nach dem Auftreten der Gangriin tritt — gleich- 
laufend mit den beschriebenen Gefassstbruugeu — in der rechten Hand 
und besonders an den Fingern ,,Stechen“ auf. 

Dieses verschwindet (ausser an dem Zeigetinger;. solange die Hand 
sich in einem warmen Medium (Wasser) befiudet. 

Gegen das Eude des Aufenthaltes der Patientin in der Anstalt 
trat dieses Stechen nur noch selten auf, der Farbenunterschied zwischen 
der rechten und linken Hand war zu diesem Zeitpunkt etwas weniger 
auffallend geworden. 

3. Am Schluss dieser Ubersicht bleibt nur noch die Atropine des 
Daumen- und Kleinfingerballens zu nennen und hin/.tiweisen auf die 
Einsinkuug der Spatia iuterossea an der krauken Hand. Die \ er- 
dunnung betraf nur sehr wenig die Haut, wenig das L nterhautzell- 
gewebe, aber fast ausschliesslich die Muskeln (und auch diese gering). 

Ich vermag nicht anzugeben, wann dieser Prozess angefaugeu 
hat, einige Wochen nach dem Auftreten der Gangriin ting ich an, 
Verdiinnung zu vermuten und nach 7 bis S Wochen war der Unter¬ 
schied mit links nicht rnehr zweifelhaft. 

Der weitere Verlauf war ein derartiger, dass spiiter die Eiusiu- 
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kung der interossealen Raume zusehends abnahra und dass — aber 
in geringerem MaCe — auch Thenar und Hypothenar nach reichlich 
20 Wocheu wieder an Grosse zugenommen batten. Ich will hier noch- 
rnals darauf hinweisen, dass in den befallenen Muskeln keine Inaktivi- 
titt bestand, die Bewegungen (auch das Spreizen und Adduzieren 
der Finger) geschahen mit ebenso grosser Kraft wie links. — 

Wenn wir nun zu einer Analyse der beobachteten Erscheinungen 
iibergehen, baben wir an erster Stelle unsere Aufmerksamkeit zu richten 
auf die St or un gen in der Sensibilitat, die dem synkopalen (resp. 
dem asphyktischeu) Stadium voranzugehen pflegen und auch in unserem 
Falle keineswegs fehlteu. 

Die Dauer dieser initialen Schmerzen vor dem Auftreten der 
sichtbaren vasomotorischen Abweichungen kann sehr verschieden sein 
(von einigen Stunden bis zu Wochen), sie bet-rug in unserem Falle 
4- 2 Tage. Diesen Schmerzen konnen Gefuhlsparesen folgen (vergl. 
AVeiss l.c.), z. B. des Tastgefiihls (Raynaud), des Temperatursinns (Eng¬ 
lish), Temperaturgefuhl -f- Schmerzgefuhl + A r erlangsamung der 
Schmerzleitung -f- Inkongruenz des Tast- uud Schmerzgefiibls(Weiss). 

Nach Weiss haben wir es hier nicht zu tun mit Neuralgien im 
gewohnlichen Sinne des AVortes; das Nichtzunehmen der Schmerzen 
bei Druek auf die Valle ixschen Punkte uud auf die grossen Ner- 
venstamme uud das Diffuse derselben weisen ihm zufolge auf eine zeu- 
trale Lasion als Ursache bin. 

Das Aufhbren der Schmerzen weist seiner Meinung nach auf eine 
zeitweise, leicht reparable Liision bin, die hochstwahrscheinlich selbst 
wieder auf eine durch vasomotorische Eintliisse verursachte Ernilh- 
rungsstbrung von gewissen Teilen des zentralen Nervensvstems zuriick- 
zufiihren ist. 

Ich kann diese zentrale Liision als Ursache des Schmerzes und 
wenigstens fiir meinen Fall nicht zugebeu. Erstens (siehe auch spater) 
aus anatoniischen Grttnden. Sollte fiber die Schmerzbahnen im Riicken- 
mark selbst noch Aleinungsverschiedenheit besiehen. hierin doch stim- 
men. soweit mir bekannt, wohl die ineisteu iil)orein. dass sie sehr bald 
oder sofort nach ihrem Eintreten ins Riickenmark ganz (vgl. Piltz *), 
Turner-) u. a. oder fast ganz auf die andere Seite iibergehen. So 
wissen wir ebeiifalls,dassim Riickenmark die sympathischen(vasokonstrik- 
torischen) Bahuen ungekreuzt verlaufen. Wollten wir nun durch'eine 
zentrale Liision z. B. die Gangriin der Finger und gleichfalls die dieser 

1) Arehiv f. 1‘syeh. llHifJ. 

1 1 Brain lsoi. 
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vorangehenden Schmerzen erklaren, dann wiirde diese Lasion sich von 
C 6 —D, (Einsfcrahlungsgebiet der sensiblen Wurzeln der Hand) erstrecken 
mOssen und ausserdem einen Teil von D 4 —D 10 (die Ursprungsseg- 
mente ftir die Vasomotoren des Arms) treffen mussen. Wollten wir 
eine Lasion (iiber (C 6 liegend) annehmen, so wnrde diese Lasion sich 
(die Schmerzfasern sind auf die andere Seite und wahrscheinlich in 
das Gowerssche BOndel dieser Seite Gbergegangen, die sympathischen 
Fasem verlaufen ungekreuzt) liber fast den ganzen Ruckenmarksquer- 
schnitt erstrecken mussen. Weder das eine noch das andere lasst 
sich in bei weitem den meisten Fallen als wahrscheinlich betrachten. 

Nach Weiss soli auch das Diffuse des Schmerzes auf eine zen- 
trale Drsache hinweisen. Das Diffuse braucht natnrlich die zentrale 
Ursache nicht auszuschliessen, aber diese letztere muss wohl etwas 
anderes einschliessen, namlich Hyperasthesie der grossen Nerven- 
stamme. Das Fehlen dieser Hyperasthesie (auch in meinem Falle) 
spricht meines Erachtens sehr gegen die zentrale Ursache der Hyper¬ 
asthesie. 

Das ganzliche oder so gut wie g&nzliche Fehlen der Schmerzen, 
wenn die kranken Teile ruhig gehalten werden, spricht hingegen 
nicht mit Sicherheit gegen eine zentral verursac.hte Hyperasthesie. 
Fand doch Biernacki 1 ), dass eine zentral verursachte Uberempfind- 
lichkeit auch ohne spontane Schmerzen sich entwickeln konne. 

Obige Erwagungen haben mich dazu gefiihrt, die Ursache der 
Hyperasthesie anderswo zu suchen. Wo von der intraspinalen Ursache 
abzusehen ist, eine radikulare ebensovvenig in Betracht kommt und 
die grossen Nervenstamme selbst nicht verantwortlich gemacht werden 
konnen, hat man die Ursache der Abweichung mehr peripher zu suchen, 
meines Erachtens in den peripheren Nervenauslaufern selbst, und ich 
halte dafnr, dass Grund besteht, um als primare Ursache einen schon 
in diesem Stadium besteheuden Gefasskrampf auzunehmen, der sich 
noch nicht in sichtbaren vasomotoriscben Stbrungen in der Haut 
offenbarh 

Es ist bekannt, dass Gefasskrampf Veranlassung zu Sclimerzhaftig- 
keit des befallenen Gliedes gibt und ich weise in Verband damit z. B. 
auf den Schmerz hin, der bei der angiosp.astischen Dysbasie gefunden 
wird, welcher Schmerz durch Yerbesserung der Zirkulation wiihrend 
des Machens von Gehversuehen nachlasst. 2 ) 

Dass die Aniimie als solche bei langerer Dauer einen zerstorenden 

1) Nach Schaffer, Archiv fiir Psych. lftOS. Siehe auch Kirchhnff, 
Ebenda 1897. 

2) Curschmann, Munchencr med. Wochenschr. 11*1* 

Deutsche Zeitschrift f. Ncrvcnhcilkuride. Bd. 43. 3 
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Einfluss auf die Nervenenden ausiibt, ist durcb meinen Fall aufs deut- 
lichste bewiesen. Noch Wochen lang uach dem Verschwinden der 
Ischamie findet sich in den friiher auamischen Fingerspitzen eine 
Anasthesie ftir Tast-, Schmerz-, Kiilte- und Warmegeftihl. Das Zu- 
sammenfallen der proximalen Grenzen dieser vier Zonen spricht fur 
ein peripheres Leiden, namlich das Ziurrundegehen der Nervenfasern 
iru betrotfenen Gebiet. Der Ubergamr von Anasthesie in Hyperilsthesie 
in den Teilen, die offenbar (z. B. der Kleintiuger) der Sitz eines weniger 
heftigen Gefiissspasmus gewesen waren, weist auf die Bedeutung der 
Intensitiit des Gefiissspasmus (gestbrte Ernahrung!) als solehe fiir den 
Grad der Affektion der Nerven in dem betrett'enden Gebiete. 

Weiss sidbst weist ubrigens darauf bin. dass die regionare 
Iscbiimie plbtzlich weichen kann, aber dass danaeh Pariisthesien und 
llypasthesien noch am liingsten stand halten. Ich vermag diese Hyp- 
iistbesie (Weiss nennt bier speziell das TastgefiihP schwerlich anders 
als in obenerwiihntem Sinne zu erklaren. 

Audi die Tatsadie. dass die hyperiisthetische Zone — sei os denn 
auch zuweilen in weiten Grenzen — die spiiter vasomotorisch veriin- 
derten Teile umschliesst und die Hyperiisthesie in diesen Teilen selbst 
am stiirksten zu sein ptlegt, sagt meiues Eracbtens nichts anderes, als 
dass sie dieser vasomotorischon Storung ihr Entstehen verdankt und 
dass letztere ini Anfang ilires Entstehens meistens ein grbsseres Terrain 
einnimmt als das. auf welchem sie sich spiiter in den bekannten Er- 
scheiuungen ofieubart. 

Bei unseren heutigen anatomischen Keniitnis^en ist Obiges nicbt 
durch eiue zentrale l.rsacbe zu erklaren. 

Zusammenfasseml muss, meiner Meiuung nach. in den initialen 
Scbmerzen der angiospastiscben Gangriin sehon der Ausdruck des Angio- 
spasmus geseben werden, welcher noch nicbt ein derartiger ist, dass 
er sich nach aussen in deutlich sichtbaren vasomotorischen Storungen 
otfenbart. aber docli sehon seinen Einfluss auf die Nervenenden geltend 
gemacht hat und diese bvperastbetisch geniacbt hat. 

Die Ischamie wird von alien Forsehern dem Gefasskrampf zu- 
gesehrieben. Die zeitweise beobacbtete Verhiirtung der r. Art. rad. 1 ) 
weist darauf bin. dass in unserem Falle aueli die griisseren Gefasse 
nieht vom Spasmus verschont geblieben sind. ])ieses ist in fjbereiu- 
stimmmur mit dem auf den Vordergrund Treten der syukopalen Form 

1, Audi lici Weaver. Latuet l'—.s ancef. nach I’ 1 1 1 o ]* s> u. a. Plileps 
sdbst (in «einem Falle ti-lilte die Synknpe; land hei dem Anftreten des An¬ 
tal Is bald das (.h-fiF* vercic/ert, zuweilen normal, zuweilen erweitert. 
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des Leidens, beide Erscheinungen weisen auf einen starken vasomo- 
torischen Reiz bin. 

Einig sind die Forscber auf diesem Gebiet in Bezug auf die 
Tatsache, dass bei vasomofcorischer Reizung zuerst und am stArksten 
diekleinen Gefasse darauf reagieren. 

In Bezug auf die Auffassung des Stadiums der Asphyxie lo¬ 
cale kann ich nicht umhin, mich denen anzuscbliessen, die zwischen 
der regionaren Ischamie und der regionaren Cyanose nur einen gra- 
duellen Unterschied (und zwar in der Heftigkeit des Arterien- und 
Venenkrampfes) zu sehen vermogen. 

Den Verlauf des Prozesses am Bein, wo vom distalen Teil des 
Unterschenkels an nach der oberen Grenze des spater gangranosen 
Teils bin die Synkope nach und nacb der Asphyxie Platz macbte, 
um schliesslich gar nicht mehr aufzutreten, vermag ich in diesem Falle 
(siebe auch spater) nicht anders als durch eine Abnahme der Intensi¬ 
ty des Reizes zu erklaren. 

Dass die Cyanose dem Leben der Gewebe noch schneller verhiing- 
nisvoll wurde als die Ischamie, konnte ich — in Ubereinstimmung 
mit Strauss —, wie schon erwahnt wurde, auch in meinem Fall be- 
obachten. Dass jedoch auch in der ischamischen Gefasswand sehr bald 
Alteration entstand, zeigte sich aus der schnellen Austretung des Blut- 
farbstoffes in das umliegende Gewebe. 

t5ber die Ursache der scbnellen Alteration der Gefasswand ver¬ 
mag ich nur Vermutungen auszusprechen. Ich will nur darauf auf- 
merksam machen, dass eine Vergleichung von unterbundenen oder zu- 
gekniffenen *) mit angiospastischen Gefassen nicht moglich ist, wegen 
des Unterschieds, in denen die Vasa vasorum in beiden Zustanden 
sich befinden. Bei der Unterbindung (resp. dem Zukneifen) besteht 
nur eine sehr ortliche Stbrung, welche den Blutstrom zurn Stillstand 
bringt, bei dem Angiospasmus hingegen haben wir — ausser der ge- 
hemmten Blutbewegung — noch eine Kontraktion der Gefasswand, 
deren Einfluss auf die Vasa vasorum unausbleiblich ist. 

Dieser Einfluss wird sich vor allem auf den spastischen Teil der 
Gefasswand selbst erstrecken, cL i. die Muskelschicht 1 2 ) und die davon 
(in Bezug auf die Vasa vasorum) peripher liegende lntima. Wer sich 
der Rolle der Vasa vasorum in Lewaschews Versuchen erinnert, die 
einen Zustand schufen, der sozusagen das Seitenstiick war zu dem, 
welchen wir bei dem Angiospasmus antreffen, wird die Bedeutung 
genannter kleinen Gefasse nicht aus dem Auge verlieren. 


1) Versuche von Cohnheim, von Litten (vgl. Weiss). 

2) Siehe vorher. 

3* 
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Der Auffassung einer Hypertrophie der Intima als kompensatorische 
Eudothelwucherung in weiter gewordenen Gefassen widerspricht 
Winklers Untersuchung und kann in unserem Falle, in dem die Ge- 
fiisse enger geworden waren, sicher nicht gelten. 

Dock weist das durch die Blutgefasse gezeigte Bild hin auf ein 
(mehr oder weniger gleichmassiges) Hinwachsen der Intima nach dem 
Gefasslumen, das ursprnnglich (vor der Verdickung der Intima) nock 
in solcher Lage war, dass der Blutstrom nicht als aufgehoben be- 
trachtet werden konnte. Organisation eines durch vollige Blutstockung 
entstandenen Thrombus kann also als letzte Ursache nicht in Betracht 
kornmen, das mikroskopische Bild sieht in diesem Falle denn auch 
anders aus. 

Wenu ich einen Versuch wagen darf, fiir die Endarteriitis eine 
Erkliirung zu suchen, muss ich damit anfangen, auf die aus der Phy- 
siologie bekanute Tatsache hinzuweisen, dass in einem Blutgefass Ver- 
iinderungen in dem — librigens normalen — Blut erst dann auftreten. 
wenn die Gefasswand (namlich die Intima) nicht mehr als normal an- 
gesehen werden kann, dass Fibrinablagerung (der spater Organisation 
folgt) stattfindet in den Teilen, w r o die Intima sich krankhaft verandert 
hat oder verschwunden ist. 

Wir konnen nun mit Bestimmtheit annehmeu (die schnelle Dif¬ 
fusion des Blutfarbstoft’es in den anamischen Teilen weist schon darauf 
hin). dass sehr bald nach dem Auftreten des Gefassspasmus sowohl 
die Gefasswand (inkl. der Intima) wie das umschlossene Blut Verande- 
rungen durchgemaeht haben miissen. 

Pie Folge dieser Abweiehung der Intima wird sein, dass sich 
Fibrin n. a.M an der kranken Gefasswand ablagern, wodurch die Ge- 
legenheit zur Organisation, m. a. W. zur Verdickung der Intima ge- 
geben ist. Pieser Prozess wird so lange audauern, wie die Gefass¬ 
wand krankhaft veriindert bleibt, und wird gefbrdert durch das Kleiner- 
wet*.Ion des Stromgebiets. Bei kteinen Gefassen schneller, bei grosseren 
langsuner kann es die Veranlassung zu gauzlicher Abschliessung des 
Gefasses geben. Sind jedoch die Verzweigungen eines Blutgeflisses ab- 
goscklossen, so tritt Blutstase in dem betrelfenden Gefass ein, wo¬ 
durch die Gelegenheit zu mehr akuter Thrombeubildung gegeben ist. 

Diese Thrombi werden ihrerseits organisiert und geben dadurch 
Veranlassung zu einer —aberjetzt mehr uugleiehmassigen — Intima- 
' dickung und zwar in der Form von Leisten und Kammen (im Quer- 

itt mehr oder weniger hohen Fatten , welehe sich in die noch 
g gebliebenen Gefasslumina erst reckon. Pie Priiparate meines 

l) Farblose Blutkorporohon /.ahn, Bltnph'utchen: Bizzozero, Hayem. 
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Falles — auf Figur 3 ist dies auch einigermassen angedeutet — weisen 
aul’ einen derartigen Sachverlauf hin. In den Spitzen dieser Intima- 
falten waren in dem jungen Bindegewebe bier und da noch deutlich 
die Blatzellen zuruckzufindeD. 

Obigem Erkliirungsversuch ') nach ist also der Sachverlauf fol- 
gender: Durch den Gefassspasmus entstehen Alterationen der Gefass- 
wand. Hierauf wies schon die schnelle Diffusion des Blutfarbstoffes 
in den anamischen Teilen hin, wahrend die Praparate der Blutgefasse 
(Muskelschicht!) sie nicht zweifelhaft machen. 

Aus deni durch die kranken Gefasse stromenden Blut setzt sich 
Fibrin ab an die kranke Wand, dieses Fibrin wird von der Intima 
aus organisiert. Bleiben die Verauderungen der Gefiisswand fortbe- 
stehen, so schreitet auch die Endarteriitis fort und gibt schliesslich 
bei den kleinsten Gefassen anfangend) Veranlassung zur Abschliessung 
des Gefasses. Ist das Stromgebiet eines Blutgefasses derartig ver- 
engert oder abgeschlossen, dass in diesem Gefasse das Blut stockt, so 
entsteht infolge dessen eine mehr akut verlaufende Throrubenbildung. 

Durch die Organisation dieser Thromben entstehen die ungleieh- 
miissigen Verdickungen der Intima, welche in das noch iibrig gebliebene 
Gefasslumen vorspringen. Es liegt auf der Hand, dass der Ubergang 
von der ersten nach der zweiten Phase des Prozesses koine plotzlicher 
sein wird. 

Zur Erklarung der Gangran schliesse ich mich vbllig der An- 
sicht von Strauss, Kreibich u. a. an, die in der Nekrose die Folge 
von Anamie -p Alteration der Gefasswand sehen. Kreibich weist 
noch darauf hin. dass die Unterbindungsversuche von Cohnheim 
nur beweisen, dass Gefasswiinde, deren Innervation sich nicht veran- 
dert hat, sich schnell wieder erholen und dass Gangran ohue vorher- 
gehende vasomotorische Storungen nicht vorkommt. 

Nach Strauss liegen die Verhiiltnisse am ungiinstigsten in dem 
aspbyktischen Stadium (was mit meiner Erfahrung ubereinstimmt), bei 
welchem Krampf der Arterien und Venen besteht und Unteremali- 
rung -p Vergiftung mit ihren eigenen Stofl’wechselprodukten die 
Zellen totet. 

Aus Obigem ergiebt sich, dass auch ich der Endarteriitis und 

1) Durch die obige Uebauptung will ich nicht die Bcdcutung, welche Ver- 
kleinerung des Stromgebietes als solche (iir die betrctlcndcn Gefasse hat, aus dem 
Auge verliereu. Ich habc das schon obcn crwahnt. Nach Dchio, der jedoch 
in der unmittelbaren Nahe der Gangran untersuchte. soil selbst das Ui 1*1 der 
Gefasse sich thclit unterscheidcn von dem, welches die Gefasse in Ampu- 
tationsetumpfen zeigen. 
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Endophlebitis als ursachlicbem Moment keine Rolle zuzuschreiben ver- 
mag, sogar ibre Bedeutung als Unterstfitzungsfaktor darf meines Er- 
achteos nicht zu hoch angescblagen werden, wenn wir auf die scbon 
tod Debio erwahnten Momente acbten. 

Icb ware eher dazu geneigt, mit Camillo (1. c.) der Thromben- 
bildung (namlich in den kleinen Gefassen) einige Bedentung zuzu- 
schreiben. Wie gross diese Bedeutung ist, wage ich nicbt zu ent- 
scheiden. 

Sjmptome von Rubor haben sich in meinem Fall nicht gefunden. 
Nur die auffallend schnelle Heilung an der Spitze des Daumens er- 
innerte, wie ich bereits sagte, an die Experimente von CL Bernard 
fiber Vasodilatatorenreizung. Jedoch in meinem Fall waren die Rote 
und der Blutreichtum nicht derartig, dass sie sich nicht mit einfacher 
Paralyse der Gefasswand erklaren liessen. 

Von den weiteren Erscheinungen, die bei unserer Patientin sich 
zeigten, verdienen Erwahnung die Atrophie der Daumens — und Klein- 
fingerballens und der Interossealmuskeln, welche Muskeln im Laufe 
der angiospastischen Gangran der Hand nicht selten in Mitleidenschaft 
gezogen werden (Luzzato 1 ) u. a.). ' 

English (zitiert nach Weiss) fand die Muskulatur des Fusses 
+ der kleinen Strecker und Beuger atrophisch, auf elektische Rei- 
zung nicht reagierend oder (Fall 2) weniger als normal reagierend. 

Im Falle von Weiss waren dieselben Muskeln, die auch in unserem 
Falle genannt sind, in hohem Grade atrophisch, so dass schliesslich 
eine an Paralyse grenzende Parese auftrat. Sowohl die direkte wie 
die indirekte Erregbarkeit waren vorher verschwunden, zu dem Zeit- 
punkt dieses Verschwundenseins bestanden noch keine deutliche Funk- 
tionsstorungen. Abweichungen des Reizungsgesetzes wurden nicht be- 
obachtet. Letzteres scheint in bei weitem den meisten Fallen be- 
obachtet zu werden; die Atrophie ist meistens nicht-degenerativen 
Charakters. Die elektrische Erregbarkeit hat in den meisten Fallen 
abgenommen, kann aber auch normal sein, die Funktionsstorung ent- 
springt durchaus nicht immer (in meinem Falle fehlte sie ganzlich) 
dem Grad der Atrophie. 

In der Dauer der vorhergehenden vasomotorischen Symptome 
besteht keine Regelmassigkeit, zuweilen tritt schnell Atrophie auf, zu- 
weilen erst nach liingerer Zeit. Sie kann mit dem Verschwinden der 
vasomotorischen Storungen wieder zuriickgehen (Weiss, Luzzato, 
mein Fall). In meinem Falle, mit starkem Angiospasmus, war die 
Atrophie eine sehr geringe, der geringe Grad der Abweichung und 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkde. Bd. 23. 1903. 
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das allmahliche Entstehen derselben sind die Ursache, dass ich den 
Zeitpunkt des Anfangs nicht genau zu schatzen vermag. Uber die 
Ursache der Atrophie gehen die Ansichten auseinander. (Schon Weiss 
wies darauf hin, dass das Fehlen der Entartungsreaktion, das gleich- 
zeitige Auftreten an beiden Seiten u. a. gegen die Annahme einer peri- 
pheren Neuritis J ) sprechen.) 

Diese Ansichten lassen sich auf folgende Auffassungen zuriick- 
fiibren 2 ): 

a) Die Muskelatrophie ist eine Folge vasomotorischer Storungen, 

b) sie kann als retiektorischer Prozess angesehen werden, 

c) sie kann als eine Stoning in der trophischen Funktion 
betrachtet werdeu, es sei denn, dass man diese trophische Funktion 
selbstandigen Nerven oder anderen Nervenelementen (Vorderhornzellen) 
zuschreiben will. 

Bei a) wird die primare Ursache in dem zentrifugalen vasomoto- 
torischen System gesucht, bei b) im Ausfallen zentripetaler Reize oder 
in gesteigerter oder veranderter Reizung in zentripetaler Nervenbahnen 3 ), 
bei c) in Veranderung zentrifugaler trophischer Nerveneinfiiisse (es sei 
durch Ausfallen derselben oder durch verilnderte Innervation). 4 ) 

1) Darkschewitsch (Neurologisches Zentralblatt 1S91) fand in einem 
Fall von Muskelatrophie bei Gelenkkrankheit eine einfache Atrophie der 
Muskelfasern. Das Nervensystem war normal, Grosse und Anzahl der Vorder¬ 
hornzellen waren an beiden Seiten gleieh. An den Blutgefassen waren keine 
Abweichungen. 

2) Luzzato 1. c. 

3) Bei dieser Auffassung wird z. B. die Inaktivitatsatrophie als rein 
reflektorischer Vorgang betrachtet, wie Hoffa u. a. es fur die arthrogene 
Form getan haben. v. Monakow weist darauf hin, dass in den bekannten 
Fallen cerebraler Muskelatrophie meistens grosse Herde vorhanden waren, und 
fuhrt das Entstehen der Atrophie auf das gleichzeitige Ausfallen mchrerer zen- 
traler Nervenbahnen zuriick. Er sieht in alien ausseren sensiblen Keizen eine 
Anregung zu allgemein motorischen und vasoinotorischen Reaktionen und in 
der Muskelaktion einen zentripetalen Reiz fur Ernahrung und Blutzirkulation. 
Die Atrophie wird dann eine Folge eines gleichzeitigen Ausfiillens (resp. Re- 
duktion) von zentripetaler Anregung zu Bewegung einerseits und von reaktiven 
vasomotorischen Wirkungen andererseits (bei Phleps 1. e.). Die motorischen 
und sensiblen Ausfallserscheinungen brauchen jedocli nicht bedeutend zu sein, 
ja konnen sogar vollkommen fehlen, die Atrophie entwickelt sich nicht, wenn 
man (bei Individuen mit normalem zentralen Nervensystem] die zugehorigen 
hinteren Wurzeln durchschneidet (Phleps). Der Eintiuss zentripetaler Reize 
auf Muskelspasmen zeigt sich deutlich durcli die Resultate der Fbrster- 
achen Operation. Siehe hieriiber die Mitteihmgen von Kiittner, Gottstein 
u* a. auf dem 39. Kongress der Deutsehen Gesellschaft fur Cliirurgie in Berlin 
(30. Marz bis 2. April 1910). 

4) Cassirer (1. c.) . . . . „es scheint im allgemeinen mchr die patholo- 
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Wenn wir die Atrophie in unserem Fall mit einer der 3 oben- 
erwahnten Erklarungshypothesen zu erkliiren versuchen, so liegt kein 
Grund vor, die unter b) genannten zu besprechen, weil ich fur die 
Annahme der notigen zentripetalen Uberreizung oder der veranderten 
Keizung Oder des Ausfallens des Reizes keine Griinde babe. 

Zu der Annahme eines spezifisch trophischen Einflusses (das Be- 
stehen spezieller trophischer Bahnen wird noch von den meisten For- 
schern verneint 1 )) darf man — und auch dann nur mit der grossten 
Reserve — sich erst entschliessen. wenn die klinischen Beobachtungen 
sich nicht mit den Angaben, die uus die Anatomie, Physiologie und 
pathologische Anatomie versehaffen, in Ubereinstimmung bringen 
lassen. Wir wollen also sehen, ob die Erscheinungen, welche sich in 
unserem Falle konstatieren liessen, sich auf die vasomotorische Sto¬ 
ning als solche zuruckf'iihren lassen. Diese Erscheinungen nun laufen 
hierauf hinaus, dass einige Zeit nach dem Auftreten des Gefassspasmus 
und zwar zu einem Zeitpunkt, wo dieser wieder verschwunden ist, eiue 
massige Atrophie der kleinen Handmuskeln, des Unterhautzellgewebes 
und der Haut anfangt sich zu entwickeln. 

An Thenar und Hypothenar war die Verdiinnung grosstenteils den 
Muskeln zuzuschreiben, womit naturlich nicht gesagt sein soil, dass 
der Grad der Atrophie daselbst. starker als in den oben liegenden 
Schichten war, da die Muskelmasse die der andereu Schichten an 
Dicke iibertrifft und also dasselbe Mali von Atrophie den grossten Teil 
der VerdOnnung der Muskeln zuschreiben muss. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, inwiefern kann in unserem 

giselio Vcriinderung der Innervation als ihrc vidlige Atifhebung zu seiD, die 
trophische Stbrungen bedingt. 

.Diese Funktion (Emahrung) steht unter nervbsem Einfluss. aber 

das Aufhorcn dieses tropliisehen Nerveneinllttsses bririgt die Erntihrung und 
die auf sie begriindeten Vorgiinge der Waehstums und der Neubildung nicht 
zuni Stillstand, sondern setzt sie nur herab und niodifiziert sie. 

Die Frage iiber die Art, wie dieser tropliiselie Einfiuss zustande komnit, 
welche Bahnen er benut/.t, wie cr ini einzdnen wirkt, ist freilich unentschieden 
und steht burner zur Diskussion.“ 

D Fhlcjis il. e i: Die trnphisehe Funktion des Nervengewebes ist keine 
Funktion spezifisch trophischer Zentren und von dicsen ansgehender, spezifisch 
trophischer Bahnen. sondern ein cigcner Keflexvorgang in denselben Bahnen, 
widclic aucli anderen Funktionen dienen. Der herabsteigende Scheukel dieser 
Bahnen wird von den Yasomotoren gcbildct. Zcr^torung dieser vasomotorischen 
Bahnen sowohl. wie Durehschneidung sensibler sympathischer Bahnen verur- 
saeht niemals tropliiselie Stbrungeit. Ini ersten Fall entsteht ein anderes klini- 
sches Ibid, nanilieh das einer einfachen (.ielassparest*. weh lie erst nach langerer 
Zeit /it krtmkhafier Yerandcrung in der < 1( ias'wand Yeranlassung gibt. 
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Falle der Gefassspasmus fur die Atrophie verantwortlich gemacht 
werden, so durfen wir dabei nicht aus dem Auge verlieren, dass zu 
dem Zeitpunkt, an dem die Gangran an den Fingerspitzen sich zeigte, 
auch die Hand — sei es denn auch nicht so intensiv als die Finger 
— anamisch und kalt war und also gleichfalls in das Gebiet des Spas¬ 
mus gehorte. Zwei Tage spiiter war der Spasmus an der Stelle scbon 
so weit verschwunden, dass kein sichtbarer Farb- und Temperatur- 
unterschied mit der gesuuden linken Seite bestand, und wenn die Ge- 
fasskonstriktion auf die spiiter auftretende Atrophie von Einfluss ge- 
wesen ist, so muss die Ursache zu diesem Eintluss in gemeinten zwei 
Tagen gesucht werden. 1 ) 

Auf Grand unserer fruberen Besprechungen nun iiber die mbg- 
liche Ursache der Gefassverauderungen, die in dem gesund geblie- 
benen Teil des amputierten Beins konstatiert wurden, wo in einer Ent- 
fernung von 8 cm iiber der obersten Grenze der Demarkationslinie 
noch solche ausgesprochene endarteriitische Prozesse 2 ) neben Altera- 
ration der ubrigen Gefiisswaud (Muskelschicht!) gefunden wurdeD, halte 
ieh es nicht zu gewagt, auch an der Hand in den erhalten gebliebenen 
Teilen das Bestehen einer Endarteriitis anzunehmen und als Ursache 
derselben — ebenso wie fur die gleiche Abweichung am Bein — den 
Gefassspasmus anzusehen. Wir miissen uns hier jedoch — die Iulen- 
sitat der Ursache war hier auch weniger gross — den Grad der Ab¬ 
weichung gering denken und annehmen, dass sie nicht zu einem Ver- 
sebluss gefuhrt hat, sondern zu einer miissigen Gefiissverengerung und 
in einem gegebenen Augenblick zum Stillstand gekommen ist. Auf 
diese Art lasst sich auch das langsame Zuuehmen der Atrophie und 
die Entwicklung derselben, nachdem der Gefassspasmus schon lauge 
wieder verschwunden war, erkliiren. 

1) Die spiiter auftretendon vasomotorischen Storungen an der Hand ^die 
als eine Vasoparese aufgefasst werden konnen) konnen keinen Einfluss aus- 
geubt haben, da sie sich erst zu einem Zeitpunkt ofl'enbarten, an dem die Atro- 
phie Bchon deutlich zu sehen war. Dass beide Erseheinungen doeh einen Faktor 
gemcinsam haben (und zwar die Gefiissveriindernng), wird sich noeb zeigen, 
wahrend uns noch zu erwiigen bleibt, inwiefern die Ursache dieser vasomo- 
torischen Storungen auch von Bedeutung t'iir das Verursachen endarteriitischer 
Veranderungen sein kann. 

2) Die Tatsache, dass die Veriinderungen in der Gefiisswand (und auch 
die Endarteriitis) starker waren, je nachdem die Gefasse kleiner waren, weist 
darauf hin, dass die Verkleinerung des Stromgebietes nicht alles erkliiren kann. 
In Bezug auf die kleineren Geliisse konnte doch in meincm Falle mit Gewiss- 
heit angenommen werden, dass ihr Stromgcbiet sich auf das gesund gchliehcne 
Gewebe beschrankt haben musste und von Verkleinerung des Stronigebictes 
dieser Gefasse also nicht die Rede sein konnte. 
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Dass eine mehr oder weniger bedeutende Gefassverengerung zu 
nicht degenerativer Muskelatrophie, z. B. in vielen Fallen intermit- 
tierenden Hinkens, Veranlassung gibt, baben mehrere Forscher nach- 
gewiesen. 1 ) 

Es ist bekannt, dass bei der Raynaudschen Gangran Haut, Mus- 
keln, Knocben, Unterhautzellgewebe ungleich getroffen sein konnen. 
Hieraus ziebt Pbleps den Scbluss, dass die in Frage stehenden Ge- 
webe im zentralen Nervensystem ihre voneinander getrennte tro- 
phische Vertretung baben. Dies ist moglich, aber man hat obendrein 
der Tatsache Rechnung zu tragen, dass der Widerstand der verscbie- 
denen Gewebsarten und die Erregbarkeit der Gefassgebiete in den 
verschiedenen Geweben sehr ungleich sind. 2 ) 

In unserem Fall konnen wir die Atropkie genannter Muskeln, 
Unterhautzellgewebe und Haut — via der angenommeuen End- 
arteriitis — auf einen Gefassspasmus in den betreffenden Gebieten 
zuriickfiihren und hierfiir wieder einen (im zentralen Nervensystem 
liegenden) Reizvorgang in den Gebieten der Vasomotoren der be- 
treffenden Teile verantwortlicb macben. Dass diese Gebiete im zen¬ 
tralen Nervensystem nahe aneinander liegen werden, diirfen wir wobl 
annehmen. 

Ich bin mir sebr wobl bewusst, dass meine bier niedergelegte 
Vorstellung des Sachverlaufs in Bezug auf die besprochene Atrophie 
hbchstens eine Hypothese genannt werden kann, weil — insofern 
mir bekannt ist — noch keine pathologisch-anatomische Untersuchung 
der Blutgefasse in den atrophischen Teilen stattgefunden hat und es 
an einer objektiven Kontrolle also fehlt. 

Ausserdem werde icb mich wobl biiten zu generalisieren. 

Es ist moglich, dass man in audereu Fallen von angiospastischer 
Gangran mit anderen Erscheinungen, als denen, die in meinem Fall 
auftraten. zu rechnen bat. jeder Fall fast unterscheidet sich in irgend 
einer Hiusicht von den anderen. 

Yor diesem Generalisieren warnt iibrigens auch Luzzato. der im 
iibrigen mit Oppenheim. Roth und Muratoff 3 ) u. a. die vasomo- 

1) Vgl. Luzzato 1. e. 

2) Langley (and, dass die Hautgelas-e bei Keizung der grauen Kami 
bedeutend starker reagierten als z. 15. die Gel'iisse der (|iiergestreiften Muskelu. 
Siehe auch v. (Jriitzuer, Wanderversammlung der siidwestdeutsehen Neuro- 
logen und Irreniirzte. I5aden-Baden, 2>j. u. 27. Mai Btoti. 

.'>i Siehe in Archives de Neurologic ]s!H. T. XXI: 2 Falle cerebraler 
Muskelatrophie. In Fall 2 wurde u. a. der erste M. interosseus untersucht, der, 
ebenso wie die anderen untersuchten Muskeln, das Bild einer einfachen Atrophie 
zu sehen gab. BlutgefasseV 
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torische Hypothese annimmt. Letztere nehmen ausserdem an, dass 
ein enger Yerbaod zwischen der Atrophie und der 6pastischen Gefass- 
verengerung besteht Letztere soli von einer Reizung der (im Anschluss 
an Landois und Eulenburg) mit den psychomotorischen identisch 
lokalisierten vasomotorischen Zentren abhiingig sein und die Atrophie 
verursachen. Wo wir (wie in meinem Fall, siehe spilter) die Stelle 
der Reizung im Ruckenmark zu suchen haben, stimmt die Identitat 
in der Lokalisation nicbt. Auch fand sich in unserem Falle keine 
Yeranlassung, an bleibenden Gefiissspasmus zu denken. 

Die Tatsache, dass schon zwei Tage nach dem Auftreten der 
Gangriin an der Hand die Anamie und die Sensibilitatsstorungen 
verschwunden waren und erst danach wieder Gefassstorungen (von 
anderem Charakter) auftraten, als die Atrophie ihre grosste Entwick 
lung schon erreicht hatte, spricht gewiss uicht for den kontinuen 
Spasmus. 

Von den iibrigen beobachteten Erscheinungen haben wir noch 
naher zu betrachten: 

1. die eigentiimlichen Erscheinungen, die bei dem Krank- 
heitsverlauf den Zeigefinger (uach + 16 Wochen) und — noch 
etwas spater und in geringerem Malie — auch den Daumen kenn- 
zeichneten. 

2. die Storungen in der Gefassreaktion, die sich ( nach + 20 Wocheu) 
in leichtem Grade an der Hand und in stiirkerem Grade an den Fingern 
(aber auch hier nicht an alien gleich intensiv) zeigten. 

Fur die unter 1 genannten Abweichungen miissen wir, meiner An- 
sieht nacb, ohne irgendwelche Bedenken annehmen, dass sie als Reiz- 
erscheinungen anzusehen sind. Die so gut wie fortwahrend erniedrigte 
Temperatur, die von ausseren Eintliissen in Wirklichkeit nicht beein- 
flusst wurde, der leicht cyanotische Aspekt, die Parastkesien bringeu 
die Abweichung in das Kader der Raynaudschen Krankheit und zwar 
in das asphyktische Stadium derselben. Nur die Intensitat der Sym- 
ptome (der Grad des Reizes) ist. im Vergleich mit der, welche bei Ray¬ 
naud anzunehmen ist, sehr gering. 

Die unter 2 genannten Storungen hingegen entspreehen den Er¬ 
scheinungen, die als Folge der vermindert.en oder aufgehobenen Inner¬ 
vation in dem zentrifugalen Toil des vasomotorischen Retlexbogens 
angegeben werden. 1st die Aufhebuug eine akute. so entsteht dabei 
eine Starke Gefiissinjektion (nicht konstant')), die Gefiisse zeigen eine 
veranderte Reaktion und reauieren danach triig und unvollkommeu. 
Wo in normalen Verhiiltnissen eine hesehutzende Aniimie fols^en wurde. 


1) Heiligentlial, Ardiiv f. INych. Hd. .‘>3. 
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findet sich in diesem Zustand eine Cyanose. 1 ) Nach einiger Zeit fQhrt 
die Gefassparese zu Veranderungen in der Gefasswand 2 ) (siehe La- 
pinsky u. a.). Es ist sicher nickt zu gewagt, die obigen Reiz- und 
Ausfallssymptome aufzufassen als Ausserungen yon Abweichungen, die 
sich im Anschluss an die primare Affektion, die den anfanglich be- 
stehenden Symptomenkomplex wach rief, entwickelt haben. Ich werde 
hierauf noch zur&ckkommen. 

tjber Anomalien in der Sch weissabsonderung vermag ich nur 
wenig anzugeben. Hyperidrosis bestand gewiss nicht, in Bezug auf die 
Anidrosis lasst sich nur mitteilen, dass die ersten paar Tage (wahrend 
des synkopalen Stadiums) die Haut an Hand und w Fingem trocken 
war, schatzenswerte Unterschiede mit der linken Seite habe ich 
ubrigens nicht finden konnen. 

Haben wir auf Grund der genannten Erscheinungen zweifelsohne 
das Recht, den in Frage stehenden Fall der Rubrik angiospastische 
Gangran einzureihen, so werden wir uns die folgenden Fragen vor- 
zulegen haben: 

a) Wo hat der vasokonstriktorische Reiz seinen Sitz gehabt? 

b) Welcber Art ist dieser Reiz gewesen? 

Um die erste Frage beantworten zu konnen, ist es notig, uns das 
ins Gedachtnis zuriickzurufeD, was in Bezug auf die Anatomie (inkL 
Lokalisation) und Physiologie des vasomotorischen Systems bekannt 
ist, ein Gegenstand, in Bezug auf welchen unsere Kenntnisse noch un- 
vollkommen sind, obschon auf diesem Gebiet ungeheuer viel gearbeitet 
worden ist. 

Das letzte Dezennium besonders hat hinsichtlich der peripheren 
vasomotorischen Bahn und deren Ursprung im Ruckenmark ziemlich 
genau ubereinstiramende Resultate erzielt, im tibrigen jedoch ist die 
Anatomie — namlich insofem sie den zentralen Verlauf betrifft — 
noch nicht geniigend imstande gewesen, um die durch physiologische 
Untersucbungen und klinische Beobachtungen postulierten Bahnen 
mit gewunschter Bestimmtheit anzugeben. 

1) Buch, Zentralblatt f. Nervenheilkde. 18S4. 

2) Der Sachverlauf in uuserem Falle mat ht es mekr als wabrscheinlieh, 
dass das Auftreten der Parese ein allmahliches gewesen ist und dass diese erst, 
nachdem sie eine gewisse GrOsse erhalten hatte, zu sehen war. Ich will hier 
gleichzeitig darauf hinweisen, dass die Veranderungen, die durch die Parese 
schliesslich in der Gefasswanrl (aueh in der Intima) entstanden sind, auf die 
Entstehung der Endarteriitis, welche wir fur die Atrophie verantwortlich ge- 
uiacht hahen, wenigstens als Unterstutzungsmoment, von Bedeutung gewesen 
sein konnen (siehe Note auf S. 41). 
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Anatomie. 

Motorische Bahnen. TJntersuchungen von Brown-Sequard, 
Eulenburg und Landois, Hitzig, Pitres, Franck, Bechterew 
u. a. haben sehr wahrscheinlich gemacht, dass in der Grosshirnrinde 
in oder dicbt bei der motorischen Zone ein vasomotoriscbes Zentrum 
liegen muss. Auch klinische Beobacbtungen (Rossolimo *), Gran- 
nuli 1 2 ), Roth und Muratoff 3 ) u. a) zeigen in dieselbe Ricbtung. 
Diesen klinischen Beobachtungeu vermag ich noch eine hinzuzufiigen, 
die ich gemacht habe, indem ich mit dieser Arbeit beschaftigt war. 
Sie betrifft eine 59jahrige, einige Monate frOher in unsere Anstalt auf- 
genommene Frau, die seit ihrem 20. Jahre an epileptiformen An- 
fallen leidet Diese sollten 3—4 mal im Jahre auftreten und sich 
kennzeichnen durch den Verlust des Bewusstseins und Zuckungen, 
welche ungleiche Ausbreitung haben sollten (dem Gatten nach bald 
ein Arm, bald 2 Arme, bald ein Arm und ein Bein, zuweilen alle 
Extremitaten). 

Einmal hatte ich Gelegenheit, einen Anfall so gut wie von An- 
faug an zu beobachten und dabei Folgendes zu bemerken: vollige 
Bewusstlosigkeit, weite, gleiche, nicht reagierende Pupillen und leichte 
klonische Zuckungen, die sich ausschliesslich auf den rechten Unter- 
arm, namlich die Hand beschrankten. Nach 4 bis 5 Minuten horten 
die Bewegungen in dem Arm auf, wahrend die Bewusstlosigkeit an- 
dauerte. Ganz besonders stark fiel mir ein Farbenuntersehied zwischen 
der rechten und linken Hand (und einem kleinen daran grenzenden 
Teile des Unterarms) auf, obwohl beide Arme sich in gleichen Ver- 
haltnissen (auf den Decken) befuuden hatten. Die rechte Hand war 
weiss, ihr Ballen mit kaltem Schweiss bedeckt. Nachdem der Schweiss 
entfernt war, legte man rechts sowohl wie links ein gewohnliches 
Maximalthermometer an und die beiden Hande wurden fest um das 
Thermometer geschlossen. Nach 10 Minuten war in der rechten Hand 
die Temperatur 34°, in der linken betrug sie 36,2°. Danach wurde 
in den beiden Acbselhohlen gleichzeitig die Temperatur gemessen, mit 
dem Resultat, dass an beiden Seiten das Thermometer auf 36,6° ge- 
stiegen war. 4 ) 

1) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkde. Bd. 7. 1805. 

2) Rivista speriment. di frenat. 1907. 

31 1. c. 

4) Im Anschluss an diese Beobachtung und im Hinblick auf Aufgaben in 
der Literatur habe ich bei anderen rechts und links gleichzeitig Temperatur- 
messungen gemacht und machen lassen (Achselhohle). Dabei zeigte es sich, dass 
— wie zuweilen geschehen ist *— mit Unrecbt Unterschieden von eiuigen Zehntel- 
graden Bedeutung zuge9chrieben worden ist, es sei denn, das9 das Messinstrumeut 
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An Beinen und Gesicht habe ich nur mit der Hand nach Unter- 
scbieden gesucht, diese aber nicht gefunden; Farbunterachied zwischen 
rechts und links fehlte in den erwahnten Teilen. Zwischen beiden 
Aa. radial, war kein Unterscbied zu linden. 

Als ’ ich 20 Minuten spater zurBckkehrte, um die Messungen 
zu wiederholen, hatte die Patientin, obwohl sie sehr schliifrig war, sich 
docb wieder so weit erholt, dass sie sich in ihrer gewohnten Verstim- 
mung jeder weiteren Untersuchung widersetzte. In der Farbe zwischen 
beiden Handen liess sich jedoch schon in dem Augenblick kein Unter- 
schied mehr bemerken. 1 ) 

Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich aus dieser Beobach- 
tung den Schluss ziehe, dass bei der hier anzunehmenden Rindenrei- 
zung vaSokonstriktorische Babnen mit gereizt wurden, dass die corti- 
kale vasomotorische Region dicht bei der (mit dieser zusammenfallend?) 
motorischen liegen wird und aucb, dass die Peripherie — wenigstens 
in der Hand — in der Rinde eine vasomotorische Lokalisation hat, die 
ungefahr mit der gewohnlichen motorischen zusammenfallt. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass Abweichnngen wie die oben 
erwahnten bei monoplegischen Anfallen mehr gemacht werden konnen, 
wenn die Aufmerksamkeit darauf hingerichtet wird. 

Welchen Weg die vasomotorischen Bahnen nach unten zu ein- 
schlagen, lasst sich noch nicht mit Bestimmtheit angeben, zahl- 
reiche Beobacbtungen sprechen dafiir, dass in den basalen Ganglien 
sympathische Fasern eine Unterbrechung erleiden oder wenigstens 
darin verlaufen 2 ); wahrscheinlich enthalt auch der Thalamus opti¬ 
cus sympathische Kerne (siehe Versuche von Bechterew und 
Mislawski 3 )). 

feiner ist als die gewohnlichen kontrollierten Thermometer, die mir zur Ver- 
fiigung standen. 

1) Knapp ein halbes Jahr spater wurden an zwei aufeinander folgenden 
Tagen nochmals 2 Anfalle heohachtet, welche dieselben Erscheinungen' als die 
oben geschilderten aufwiesen. Der erste dieser zwei wurde von einer gut ge- 
schulten Krankenpflegerin, die wusste, worauf sie zu achten hatte, beobachtet, 
wahrend des zweiten vermochte ich personlich den Temperaturunterechied 
zwischen der rechten und linken Hand zu beobacliten. 

2) White, Journal of Physiol. Vol. XI (Corp. striat. und Thalamus). 

Ravenna 1. c. (Basale Ganglien und Capsul. intern.). 

Grannuli 1. c. (Putamen). 

Rossolimo 1. c. (Nucl. caudal.). 

Guicciardi und Petrazziui, Rivista sperim. XIII. (Nucl. caudat.). 

Parhon, Contribution la studiul turburazilor vasomotorii in emiplegie. 
Bucharest 1900. (Corp. striat.). 

3) Neurol. Zentralbl. 1890 und 1891. 
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Ziemlich sicher ist es, dass die cerebralen sympathischen Fasern 
bald (Helweg *) verlegt die Kreuzung in die frontale Flache der Com- 
missura posterior) einander vollkommen oder so gut wie vollkommen 
kreuzen. Uber den weiteren Verlauf bestehen grosse Meinungsver- 
schiedenheiten, je linger, desto wahrscheinlicher wird jedoch die schon 
vor knapp 20 Jahren ausgesprochene Auffassung C. Winklers, dass 
das zentrale Hohlengrau dabei eine Rolle spiele, sovvohl als Durch- 
gangsstelle wie als Ursprung (Unterbrechung?). 

Halten wir uns an die Ventrikelbegrenzung auch bei der proxi- 
nialen Lokalisatiou, so vermogen wir in dem Vorkommen sympa- 
thischer Zellen und Fasern an der medialen Seite des Thalamus, in 
den basalen Ganglien, an der lateralen Grenze des Infundibulum 2 ) 
nur eine Bestatigung dieser Ansicht zu sehen. Wir wissen ausserdem 3 ), 
dass sich in diesem Hohlengrau longitudinal verlaufende Fasersvsteme 
vorfinden, dass der sogenannte dorsale Vagus-(Glossopharyngeus-)kern 
(Huet 4 ), Onuf und Collins 5 ), Kohnstamm und Wolfstein 0 )) — 
wahrscbeinlich ganz — als sympathischer Kern zu betrachten ist, dass 
Rein hold") sein vasomotorisches Zentrum in die Medulla oblongata 
dicht unter das Ependym des 4. Ventrikels (in das Ventrikelgrau) verlegt. 

Forscher wie Gaskell, Sherrington, Langley, Jacobsohn 
u. a. haben sich darum verdient gemacht, dass wir, zumal in den letzten 
Jahren, neue Angaben iiber das syinpathische Nervensystem und seine 
Zentren erhalten haben. Langley^) unterscheidet fur diese letztere 
vier Regionen: 

a) das midbrain autonomic system, in der Gegend der Corpora 
quadrigemina liegend, von wo aus Fasern an den Nn. ciliares entlang 
nach Iris und M. ciliaris gehen. 

b) das bulbair autonomic system, etwas iiber und unter dem Ca¬ 
ll Arch. f. Psych. Bd. 19. 1SSS. 

2) Karplus und Kreidl, Pfliigers Archiv 1909. 129. 

3) Schiitz, Arcli. f. Psych. Bd. 22. 

4) Psychiatrische en Neurologische Bladen 1898. 

5) Arch, of neurol. and psvchopathol. III. 19oO. 

6) Journal of Psychol, und Neurol. VIII. 

Nach Onuf und Collins ist der dorsale Vagus-(Glossopharyngcus-)kern 
funktionell das Analogon ihrer parazentralen Kerngruppe iin Biickenniark und 
ist dieser Kern der Ursprung von ausschliesslich ruotorisehen viszeralen Fasern 
dieses Nervenpaare. 

Auch nach Kohnstamm und Wolfstein „bleibt fiir den dorsalen Vagus- 
kern alsdann die Funktion, die Eingewcide der Brust- und Bauchhiihle zu inner- 
vieren“. 

7) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkde. 1897. Bd. 10. 

8) Brain 1903. 
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larnus scriptorius liegend, von wo aus Fasern an dem N. facialis ent- 
lang nach dem N. glossopharyngeus und dem N. vagus gehen. Von 
diesem Gebiet aus werden der M. dilatator iridis, Herz, Blutgefasse 
der Kopfschleimhaute, Tractus intestinalis von dem Mund an bis zum 
Colon descendens und „Auswuchse“ dieser Gegend (Muskeln der Luft- 
rohre und Lunge, des Magens, der Leber, der Bauchspeicheldruse) 
innerviert. 

c) das sogenannte sympathetic system, das sich im Riickenmark 
von D t bis L 2 oder L 3 ausstreckt. Diesem System entspringen die 
Fasern fur die Haut (Arterien, Muskeln, Driisen), fiir die Blutgefasse 
des Darms (Mund bis Rektum), der Lungen, der abdominalen Ein- 
geweide, der willkurlichen Muskeln des Rumpfes und der Glieder, der 
Ureteren und der inneren Geschlechtsorgane. Fasern aus diesem System 
greifen in das vorkergenannte und das hierauf folgende System hinuber, 
selbst bekommt es keine Fasern aus anderen Systemen. 

d) das sacral autonomic system, welches sich bei dem Menschen 
von S 2 —S 4 ausstreckt. Von bier aus werden die Blutgefasse des Rek- 
turos und der ausseren Geschlechtsorgane, die Darmwand vom Colon 
descendens bis ans Ende des Darmkanals versorgt. 

Zum Teil vollig in Ubereinstimmung mit Langleys Angaben 
sind die Jacobsohns *), dessen Nucleus sympathicus lateralis superior 
sich von C s —L 2 erstreckt und also das sympathetic system von Lang¬ 
ley vorstellt. 

Weiter jedoch nimmt Jacobsohu noch einen Nucleus sympa¬ 
thicus medialis inferior von L 2 —S 4 und einen Nucleus sympathicus 
lateralis inferior von S 2 bis in das Coccygealmark an. 

In Be/.ug auf den Weg der Verbiudungsbahnen von hoher liegen- 
den Zentren nach deu Zentren im Riickenmark bosteht bei mehrereu 
Forschern eine erfreuliche Ubereinstimmung, insofern. als sie die be- 
tretfenden Bahnen in deu Seitenstrangrest.cn verlaufen lassen (Owsjau- 
nikow, Dittmar, Helweg, Duval-), v. Kolliker, Reinhold u. a.) 
und zwar die meisteu in der sogenanuten vorderen gemischteu Seiten- 
strangzone. In diesem Gebiet sind mehrere zentrifugale Bahnen be- 
schrieben, vermutlieh nimmt die uus bier interessierende Balm in dem 
obersten Dorsalmark einen bis an die Peripherie reichenden, ungefahr 
keilfbrmigen Raum ein und gelit nach unten zu abnehmend, all- 
malilich in eine ditfuse Formation iiber (Reinhold, auch der Tract. */. 
von Purves Stewart 1 2 3 !V) 


1 i Neurol. Zentralbl. 190S. 

2 (Jours rle l*liy>iolo_irie 1 S'.*7. 

2) Brain Hi'jl. Neurol. Zentralbl. 1002 
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Obwohl dies anatomisch noch nicht nachgewiesen ist (eine An- 
deutung davon ist bei Helweg zu linden), verzweigt sich diese Bahn 
vermutlich um die spinalen sympathischen Zentren des Ruckenmarks 
und wahrscbeinlich (die kleinen Abmessungen des Querschnittes weisen 
schon darauf hin) so, dass die Fasern vor ihrer Auflosung in End- 
baumchen sich vorher noch verzweigen und jede Faser also mehr als 
eine Zelle erreichk 

In Bezug auf die Lage der sympathischen Zellen in dem Rficken- 
marksquerschnitt besteht bei den verschiedenen Forschern keine vollige 
Ubereinstimmung. Unterdessen stimmen wobl alle neueren Unter- 
suchnngen darin iiberein, dass jedenfalls die Zellen des Seitenhorns 
als syrnpathische angesehen werden mlissen (Gaskell, Sherring¬ 
ton, Onuf und Collins, Jacobsohn, Laignel-Lavastine *) u. a.). 
Weitere Ausbreitung gebeu diesem Gebiet Onuf und Collins, welche 
die ganze Zone graue Substanz zwischen Vorder- und Hinterhorn mit 
dera Sympathicus in Beziehung bringen. Jacobsohn lasst die Zell- 
gruppe aus erstgenannter Kernsivule (C 8 —L 2 ) vom Seitenhorn aus sich 
ausspruhen in die Umgebung (Proc. reticular., mediale Richtung) und 
ausserdem eine kleine Umbiegung um die Ecke mit (und nach) dem 
Hinterhorn machen. 

Sein zweites Kemgebiet (L 2 —S 4 ) fangt an als eine kleine Zell- 
gruppe in der medialen Randzone des Vorderhoms, dicht bei der Kom- 
missur, hierzu fiigen sich distalwarts (L 5 —S,) noch andere kleine 
Gruppen an dem medialen Rand des Vorderhorns. Weiter distal werden 
diese Gruppen grosser und verschmelzen mit den Zellen aus der 
3. Kernsaule (die anfanglich auf dem Querschnitt die Lokalisation der 
ersten hatte) im untersten Sakralmark zu einem gemeinsamen Kern- 
gebiet, das ungefahr das ganze Vorderhorn und den zwischen diesen 
und dem Hinterhorn liegenden Teil einnimmt. 

Aus den Zellen des Rlickenmarks nun (resp. aus den gleichwer- 
tigen Zentren in Medulla oblongata und Mittelhirn 2 )) entspringen (bei 
dem Menschen markhaltige) Nervenfasern, die das Ruckenmark mit 
den vorderen Wurzeln verlassen, sich daraufhin von diesen trennen 
und als Rami communicantes (weisse Rami, praganglioniire Fasern) in 
den Grenzstrang des Sympathicus ubergehen, sich mu die Zellen der 
darin vorkommenden Ganglien verzweigen und zwar derartig, dass jede 
praganglionare Faser vor ihrer Auflosung in das Eudbaumchen in 
einige (3—4, oder mehr) Astchen sich teilt und also ebenso viele Zellen 
umspinnt. 

It Congrfes 3 l Pau 1—8 aout l!i0-4. 

2) Vergl. Jendrassik, Virchows Anliiv 189*3. ltd. 145. 

DeulFche ZeiUchrift f. NerveTiheilkundo. Bd. 43, 4 
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Diese Zellen brauchen nicht in einera Ganglion zu liegen, in den 
meisten Ganglien des Grenzstranges (ausgenommen die cervikalen) tritt 
eine praganglionare Faser mit 3, 4 oder mehr Ganglien in Verbindung 
(Langley). 

Die \ erastelung findet auch nicht notwendig statt in dem ersten 
Ganglion, oder den ersten Ganglia, wo die Faser ankomrat, zahlreiche 
Fasern konnen, ohnemit diesen in Verbindung zu treten, durch raehrere 
Ganglien des Grenzstranges hindurchziehen (0 n o d i *), Langley). 
Den Zellen der Ganglien des Grenzstranges entspringen die sogenannten 
(beirn Menschen nicht markhaltigen) postganglionaren Fasern -), die 
(Langley) nicht nach einer anderen Zelle verlaufen 1 2 3 ), sondern nach 
dera peripheren (glatten Muskel-)Gewebe gehen und, weil sie sich ver- 
zweigen, jede eine Anzahl Gewebszellen innervieren. 

In dem kornplizierten Nervengeflecht des peripheren Systems 
kommen nach Langleys Untersuchungen keine Verbindungsbahnen 
zwischen den einzelnen Ganglien vor. 

Aus Obigem liisst sich der wichtige Schluss ziehen, dass alle peri¬ 
pheren sympathischen Ganglien als gleichwertig mit denen des Grenz¬ 
stranges zu betrachten sind 4 ), und dass alle zentrifugalen Verbindungen 
des zentralen Nervensystems, mit welchen sympathischen Ganglien auch, 
als Rami communicantes aufzufassen sind. 

Die zentrifugalen sympathischen Fasern gehen nach der Peripherie, 

1) Arch. f. Anat. ls84. Nach Jendrassik. 

2) Jede Gauglienzelle des Grenzstranges hat nur c i n c n Achsenzylindcr- 
fortsatz. welchcr als erven laser in die Peripherie verlauft van Gehuchten: 
„La cellule". T. VIII). 

3) Andere Forscher nehmen eine oder mehrere Unterbrechiingeu im peri- 
pheren Neuron an. Fiir die Richtigkeit der Ergebnisse, von Langleys Experi- 
nienten sprechen die Kesultate La pin skv s (I. c\), der nach Durchschneidung 
des Nerv. ischiad. schon nach FI Tagen entartete aniyeline Fasern bis in die 
Gefasswand verfolgen konnte. Die von Phvsiologen u. a. postulierten sympa¬ 
thischen Zellen in den Gefasswanden werden hierdurch unwahrscheinlich, die 
in der Nahe der Gefasswand mehr als unwahrscheinlich. 

4) Romberg und His 9. Kongress 1’. innere Med. zu Wien lS9c) bewiesen, 
dass die Ganglienzellen des Herzmuskels sich von dem Grenzstrang abseknuren 
und dann in den Muske] cindringen. Auf Grund der Untersuchungen von 
Onodi, der fand, dass die sympathischen Zellen zu dem Hinterwurzelgebiet 
gchbren, betrachteten sie jedoch die Herzganglien als sensibel. Gegenbauer 
[Lehrbuch der Anatomic des Menschen) sagt jedoch, dass die sympathischen 
Zellen wolil durch Abschniirung aus spinalen Ganglien entstanden (bestritteu 
vou Gohn. Arch. f. ndkrosk. Anat. 70. 1907), aber sich dennoch von den spinalen 
Ganglienzellen untcrscheiden. Auch nach Gegenbauer sind die peripheren 
sympathischen Ganglienzellen wahrscheinlich durch weitere Verscliiebung nach 
der Peripherie dieser ahgc>rhniirten Teile entstanden. 
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entweder als selbstandige Bahnen, oder in Begleitung von Blutgefassen. 
oder gemeinschaftlich mit den spinalen Nerven. 

Sensible Bahnen. Die sensiblen Fasern des sympathischen 
Reflexbogens konnen zusammen mit zentrifugalen sympathischen Fasern 
verlaufen, dieses soli (Langley) fur das bulbare und sakrale System 
gultig sein, oder mit spinalen Nerven (z. B. in dem thoraco-lumbalen 
System). 

Tiber das trophische Zentrum dieser Fasern besteht Meinuugsver- 
schiedenheit. Nach Onuf und Collins entspringen die (meisten) sen¬ 
siblen sympathischen Fasern den Ganglien des sympathischen Systems 
selbst, welchem Langley mit grbsster Entschiedenheit widerspricht 
und was auch mit v. Kbllikers Ansicht’) im Widerspruch steht. 
Letzteren Forschern nach gehen die sensiblen Bahnen via der Rami 
communicantes iiber in die hinteren Wurzeln, wo sie ihr trophisches 
Zentrum in den spinalen Ganglien 1 2 ) finden. 

Ein zentral gerichteter Fortsatz dringt in das Riickenmark ein, 
teilt sich in einen aufwarts steigenden und einen abwarts steigenden Ast. 
dem kollateralen entspringen fur die Vrsprungszellen der zentrifugalen 
sympathischen Fasern. 

Obige Vorstellung schliesst ein, dass — abgesehen von der aller- 
niedrigsten ortlichen Gewebsreaktion — die reflektorische Wirkung 
im vasomotorischen System stets auf dem Reflexbogen im Riickenmark 
(resp. Medulla oblongata oder Mittelhiru) beruht und dass in den sym¬ 
pathischen Ganglien (wie von Francois Franck u. a. angenommen 
wurde) keine Reflexwirkungen zustande kommen. In diese Ganglien 
munden keine zentripetalen Fasern, jedoch konnen sie durch diese 
wohl hindurchziehen. In Bezug auf Reflexbogen hbberer Ordnung 
(das Cerebellum sei auch dabei beteiligt) sind die Angaben noch so 
unsicher, dass es besser ist, diese ausser Betracht zu lassen. 

Wo die sympathischen Fasern mit spinalen Nerven verlaufen, 
stimmt ihre periphere Distribution ungefiilir mit der der sie begleiten- 
den spinalen Nerven tiberein. Die Area der sympathischen Innervation 
liegt st.ets innerhalb der Area der sensiblen Innervation, ausgeuommen 
an den Gliedmassen, wo die erste Area wenigstens ebenso gross ist 
wie die zweite (Langley). 

Segmentale Lokalisation im Riickenmark. Die fruhere An- 

1) 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Wien 24.—30. 
September 1894. 

2) Die Tatsache, dass in nnrtnalen Verhaltnissen die zentripetalcn sym- 
pathischen Fasern keine zum Bewusstsein konimenden Seusationen jreben, er- 
kliirt Langley aus ihrer kleinen Anzahl. 

4 ' 
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sicht, dass die Zentren der Bewegung, Gefassverengerung und Schweiss- 
sekretion fiir einen bestimmten Korperteil dicht beieinander lagen, 
kann im Licbt der neueren Untersuchungeu nicht mehr aufrecht er- 
halten werden. Diesen Untersuchungen nach werden z. B. im ganzen 
Cervikalmark (abgesehen vielleicht yon C s ) keine vasomotorischen Zen¬ 
tren gefunden. 

Schon Cl. Bernard 1 ) hatte gefunden, dass die Vasomotoren, 
welche sicli mit dem Plexus brachialis verbinden und nach den oberen 
Gliedmassen gehen, diesem Plexus von Fasern zugefuhrt werden, die 
in dem Brustgrenzstrang des Svmpathicus aufsteigen, und dass die, 
welche sich mit dem Nerv. ischiadic, verbinden, Fasern w'aren, die in 
dem lumbalen Teil des Grenzstrangs hinabstiegen. 

Erstere kommen aus viel tiefer liegenden Wurzeln, die zweiten aus 
holier liegenden Wurzeln als die betreffenden spinalen motorischen 
Nerven und mtissen eiuander also im Riickenmark ziemlich nahe 
beriihren. 

1:1 elweg 2 ) suchte den Ursprung der Gefassnerven des Arms in 
der 5. cervikalen bis zu der 7. dorsalen Wurzel, ihm nach sollen die 
meisten dieser Nerveu das Riickenmark durch die D 3 —D : -Wurzel 
verlassen. 

Langley 3 ) land, dass die vasokonstriktorischen Nerven und die 
Nerven fiir die Schweisssekretion der oberen Extremitat das Rucken- 
mark an den D 4 —D ll( -Wurzeln entlang verlassen, die fiir die unteren 
Extremitaten an den D 12 — L 3 -Wurzeln entlang; erstere steigen in dem 
Greuzstrang hinauf, die anderen steigen in diesem liinab. 

Onuf und Collins 4 nach haben die Fasern des obereu Teils 
des Sympathicus N z. B. die fUr die obere Extremitat • im Riickenmark 
ihren L rsprung in Segmenten, die niedriger liegen als die Segmente, 
in welchen sie das Riickenmark verlassen, sic sullen also im Rficken- 
mark noch emeu eiuporsteigenden Verlauf haben. Ibis Lmgekehrte 
wurde gelten fur die Fasern des unteren Teils des Svmpathicus (z. B. 
fur die untere Extremitat ; diese sollen im Riickenmark hinabsteigen 
und dann aus niedrigereu Srgmenten als denen. worm ihr Ursprung 
bur. das Riickenmark verlassen. 6 

! Na.'h I' u v a! I. e. 

J . c. 

o Jcarnal at' \\ y>i.f. XII. 

4 h c 

.* Ie:; ::,tbe ::: .it r a.ir /ur Ve::V.:u r . j <<. bend* Liter.*:ur liber diesen 
intraspinalen Wr’auf tier prauiiiikM'euiren Fast-rr. iiah> mehr hndeu konnen. 
Svhf!i e 1 ie tiie Ar'vi: von Ouuf und Collins :i ir lei ier nar im Referat) be* 
ka:::.: wurde, i>: u.ir aatgetalie::. ia*- aut* Atlar.:-:: a- Svmpathicus Rami 
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Aktive Vasodilatation spielte in dem von rair beobachteten Falle 
keine Rolle und ich werde mich deshalb auf das noch so dunkle Ge- 
biet der vasodilatatorischen Nerven und Zentren hier nicht begeben. 

Physiologie. 

Wird der vasomotorische Reflexbogen in seinem zentrifugalen Teil 
unterbrochen, so entsteht infolge dessen eine Parese der Gefasse, die 
eine veranderte Reaktion zeigen und nachher, auch infolge krankhafter 
Veranderungen in der Gefasswand, langsam und ungeniigend reagieren. 
Sogenannte trophische Storungen entstehen dadurch nicht und zwar 
sicher nicht in der kurzen Zeit, in der wir z. B. die Ravnaudsche 
Gangran sich entwickeln sehen. 

Die glatten Muskelzellen der Gefasswand zeigen namlich auch nacli 
Durchschneidung der Vasomotoren noch die rein myogene Reaktion. 
die — solange die Gefasswand unverandert ist — f(ir eine Vita minima 
des Gewebes noch geniigt. 

Die Parese der Gefasswand und die veranderte Reaktion nacli 
Durchschneidung der zentrifugalen Bahn beruhen auf dem Ausfallen 
des Tonus, welchen die spinalen vasomotorischen Zentren anderen 
Zentren (hoherer Ordnung) verdanken. 

Zerstorung des vasomotorischen Reflexbogens in einem anderen 
Teil seiner Bahn verursacht — als solche — ebensowenig sogenannte 
trophische Storungen. 

Bleibt der Reflexbogen intakt, aber wird die Leitung im zufiihren- 
den intraspinalen Neuron (z. B. durch Durchschneidung) unterbrochen, 

communicante9 angegeben sind, auch in Teilen, in denen in den korrespondie- 
renden Riickenmarkssegmenten keine sympathisehen Kerne liegen (z. B. an den 
Cervikalwurzeln). Geben die zu Kate gezogenen Abbildungen ein getreues Bild 
der Wirklichkeit, so miisste auch das Obige auf einen longitudinalen, intraspi- 
nalen Verlauf von Rami comrnunicantes hinweisen, es sei denn, dass diese Rami 
sensible Bahnen vorstellen. 

Mit Vorhergehendem hiingt die Meinungsverschiedenlieit zwischen Kocber 
u. a. einerseits und Oppenheim u. a. andererseits fiber den Verlauf der oculo- 
pupillaren Fasern zusammen. Diese Fasern treten mit der D t -\Vurzel aus, 
soilen aber nach Kocher (und das Schema von Langley ist damit in Uber- 
einstimmung) aus der Medulla oblongata kommen und durch das gauze Hals- 
mark hindurchziehen, um sehliesslich das Riickenmark in genanntem Segment 
zu verlasseu. Das Centrum eilio-spiuale ist nach einigen ein vollig untergeord- 
netes Zentrum, welches unter dem Einfluss der Medulla oblongata stelit, die 
ubrigens fiir eine gehorige oculopupillare Innervation dieses Zentrums entbehren 
kann. Dieses letztere wurde dann vielleicht nur dienen fur die Pupillenreakton 
auf Hautreize (siehe in Verband hiermit die interessanteu Beobachtungen von 
Roux und Paviot, AnLivcs de Neurol. 1898 und von Cordier, Archives d♦* 
Neurol. 1910). 
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so folgt anfangs, infolge des Ausfallens des Tonus, eine Parese dor 
Gefasswande, welche nach kurzer Zeit so gut wie ganz wieder ver- 
schwindet. Wird danach der primare Reflexbogen unterbrochen, so 
verschwindet die Parese nicbt mehr. 

Diese Tatsacke dient meiner Ansieht Dach zur Verstarkung der 
Meinung, dass unter krankhaften Verhaltnissen der zentripetale Sehenkel 
des primaren vasomotorischen Reflexbogens geniigende Reize zufiihrt 1 ), 
urn den Tonus imstande zu halten. Vielleicht sind durch die Unter- 
brechung des zufBhrenden zentralen Neurons, die spinalen Zentren des 
primaren Reflexbogens in einen Zustand erhohter Erregbarkeit ge- 
kommen. 2 ) 

Langley nach ist es jetzt noch nicht mbglich zu sagen, ob in 
normalen Verhaltnissen der spinale vasomotorische Reflexbogen als 
solcher in den vitalen Funktionen eine Rolle von Bedeutung spielt, 
in pathologischen Verhaltnissen ist dieses seiner Ansieht nach sicher 
der Fall. 

Trendelenburg :t ) schreibt itn Normalzustand den spinalen Zen¬ 
tren keine oder nur eine untergeordnete autonome funktionelle Be¬ 
deutung zu. 

Sollen reflektorisehe oder zentral verursachte sogenannte trophische 
Storungen entstehen, so ist dafur nbtig, dass die periphere vasoraoto- 
rische Bahn von ihrem spinalen Zentrum an iutakt ist und dass dieser 
efferente Teil einer Uberreizung (oder veranderter Reizuug?). deren 
Angriffspunkt also in den spiualen vasomotorischen Zellen liegt, unter- 
worfen ist. 

War in letzter lustanz das verursachende Moment auf reflektori- 
schem AVege tatig, so muss sieh naturlich aueh die Leitung in dem 
zutiihrenden Teile des s])iualen Reflexbogens erhalten haben. 

Fiir die zentral verursachten Storungen ist dieses nicht notig, da 
in diesem Fall der Reiz von der Stelle an, wo er seinen Sitz hat, via 
des spinalen Zentrums und der aus diesem auslauf’enden zentrifugalen Bahn 

li Schultz (Arch. f. Anat. u. Physiol. IMiS) fund, dass die priiganglionaren 
Fasern bedeutend erregbarer sind als die postganglionaren. 

2) Dass keine Uuterbrcchung des zentralen Neurons nbtig ist, uni den 
Rcizen, die an deni zentripetalen Stiick des primaren Reflexbogens entlang zu- 
gef'iilirt worden, Htiekt zu versehalTen. beweisen die Fa lie arthrogener Muskel- 
atrophie. Sehneidet man in diesen Fallen die dazugelibrigen hinteren Wurzeln 
(lurch, so bleibt die Atroj>1 1 ie aus und man hat diese Form der Muskelatrophie 
deun aueh auf eine Uberreizung — oder veranderte Keizung(V)— ivon den be- 
trell’enden Muskeln selbst ausgehend) in dem primaren vasomotorischen Reflex¬ 
bogen zuruckgefiihrt (vgl. Phleps 1. e). 

3 1 Wanderversammlnng der siidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte. 
Mai 1910 . 
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die Peripherie erreichen kann. Die spinalen Zentren sind sozu- 
sagen als Mittelpunkte za betrachten, in Hinsicht auf welche auch die 
zentraler liegenden Teile als Peripherie zu betrachten sind (vergl. 
Phleps 1 2 )), und es konnen also die folgenden Moglichkeiten bestehen, 
von welchen diese Mittelpunkte(und also die periphere vasomoto- 
rische Bahn) in erhohtem MaKe gereizt werdeu: 

a) zentral liegende Affektion, die selbst via der darunterliegenden 
zentrifugalen vasomotorischen Bahn direkt den Gefasskrampf verursacht 
Oder durch Steigerung der Erregbarkeit der spinalen Zentren das retlek- 
torische Entstehen desselben fordert. Verursachte dieser zeutrale Pro- 
zess einen starken Reiz, so konnen wir uns vorstellen, dass er ohne 
die Hilfe anderer Einfltisse seine Tatigkeit entfalten wird. 3 ) 

b) Durch gesteigerte Reizung im zentripetalen Teil des spinalen 
vasomotorischen Reflexbogens wird auch (schneller oder allmahlicher) 
das spinale vasomotorische Zentrum in einen Zustand gesteigerter Er¬ 
regbarkeit versetzt, welche schliesslich eine derartige wird, dass weitere 
reflektorische Reizung vasomotorische Storungen verursacht. Solehe 
Falle sind beschrieben 4 5 ), ich halte jedoch daiur, dass grosse Reserve 
in Bezug auf deren Schatzung nicht unangebracht sei, sei es deun 
auch nur wegen der offenbar aussergewohnlichen Seltenbeit ihres Auf- 
tretens bei vielfacher Gelegenheit zum Auftreten. 6 ) 

c) Bei der von b verursachten gesteigerten Erregbarkeit der 
spinalen vasomotorischeu Zentren konnen zentral liegende Reize (auch 
Emotion u. a.) einen anormal grossen Etfekt haben.°i 

d) Es besteht eine konstitutionelle gesteigerte Erregbarkeit im 
vasomotorischen System. Dieses liisst sich (siehe oben) bei hysteriscben 
Personen nicht selten konstatieren. 

1) 1. c. 

2) Siehe auch Cam i l In 1. c. 

3) Kliuische Beobachtiingren: al Fall Nothnafrel-Weber, v<rl. ilelwep. 

b) Fall Pitres-Vaillard. Naeh Strauss. 

c) Fall Strauss 1. c. 

d) Fall Lannois-Pomt. Revue dc nu'tl. 19 j3. 

4) a) Brasch, Berliner Gesellschaft fiir Psych, und Nervenkrankhciten. 
Sitzung vom 8. Mai 1809. 

b) Pospelau, siehe Semairte medic. 1901. 

c) Hess, Arztlicher Verein zu Hamburg. 15. Nov. 1001. 

5) Als Beispiel reflektorischer sympathischer Reizungen konnen die Krisen 
dienen, die bei Tabes gefundcn werden. Der Ur.-prung derselben ist (Redlieh 
u. a.) in den hiuteren Wurzeln zu suehen. Die Fbrsterscke Operation 
hebt die Beschwerden (motorisehe, sensible und sekretoriscbe Reizungserschei- 
nungen) auf. 

6) Fall Dehio(?) 
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e) Theoretisch ist es nicht unmoglich, dass der anormale Reiz 
durch Affektion in der peripheren, zentrifugalen vasomotorischen Bahn 
selbst verursacht wird. In Yerband jedocb mit der Anatomie, die uns 
mebrere Forscher gegeben haben, ist es nicht wahrscheinlicb, dass da- 
durch vasomotorische Storungen, wie sie uns die Klinik aufweist, ent- 
stehen. Die periphere Neuritis, die zumal fruher wohl einmal als die 
Ursache der Raynaudschen Krankheit angesehen wurde, wird heutzu- 
tage von den meisten als verursachendes Moment abgewiesen. 

Wo auch der Sitz des Prozesses sein moge, Bedingung ist es, 
dass der zentrifugale Weg von diesem Sitz an nicht unterbrochen ist. 

Auszuschalten sind alle Falle, in denen die sogenannten trophischen 
Veranderungen durch Unterbrechung der zentripetalen Bahn (z. B. als 
Folge von Syringomyelie) erklSrt werden mtlssen. Diese Falle gehoren 
dem Kader der Morvanschen Krankheit. ' 

Auch sind mit dem notigen Skeptizismus die trophischen Storungen 
zu betrachten (die sogenannte spontane Hautgangran 1 ), der Herpes 
zoster gangraenosus 2 ) u. a. bei bysterischen Patienten), bei denen nicht 
eine fortgesetzte scharfe Kontrolle Betrug ausschliessen liess. 

Zum Schluss dieser Cbersicht will ich noch erwahneu, dass Lang¬ 
ley nach die postganglionaren Fasern auf verschiedene Arten von Ge- 
fassgebieten einen (im Grad) sehr verschiedenen Einfluss haben (auf 
Hautgefasse z. B. starkeren als auf die Gefasse der willkiirlichen Mus- 
keln) und dass, bei Reizung eines Zentrums 3 ) sowohl, wie bei Reizung 
der peripheren vasomotorischen Nerven 4 ), die kleinsten und am 
weitesten entfernt liegenden Gefasse am starksten reagieren. 

Uber die Ursache genannter Tatsachen ist mir nichts bekannt, wir 
haben ihrer jedoch wahrscheinlich yohl Rechnung zu tragen bei der 
Erklarung der Tatsache, dass in den meisten Fallen von Raynaud 
die Haut entweder ausschliesslich oder am starksten getroffen wird, 
und dass die fragliche Krankheit sich mit Vorliebe in den distalen 
Teilen der Gliedmassen offenbart. 

Die einzige Erklarung konnen sie jedoch nicht sein. Es ist be¬ 
kannt, dass die Raynaudsche Krankheit z. B. auch (oder ausschliess¬ 
lich) sich an den Ohren, an der Nasenspitze offenbaren kann, — Teile. 
die ebenso wie die Hande — dem Temperaturwechsel stark aus- 
gesetzt sind, aber zu gleicher Zeit (auch bei vielen ubrigens normalen 

1) Vgl. Narath, Gesellschaft der Arzte in Wien. 15. Febr. 1895. Ent- 
larvung der Fiille Ehrls. 

2) Siebe in Bezug hierauf Kuna (Orvosi Hetilap 19u5), der auf Grund seiner 
Erfahrungen den genannten Herpes fur ein Kunstprodukt erklart. 

3) Klemensiewicz (bei Pbleps 1. c.) 

4) Lewasckew, Lapinsky 1. c. 
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Menschen reagieren diese Teile starker als andere auf Temperaturein- 
flusse) eine offenbar andere Blutversorgung haben. 

Hier liesse sich annehmen, dass gerade die Temperaturreize die 
dazugehorigen spinalen, vasomotorischen Zentren in einen Zustand er- 
hohter Erregbarkeit bringen, eine Annahme, welche nnterstiitzt wird 
durch die in nieht wenig Fallen von Raynaud erwahnte Tatsache, 
dass wahrend der kalten Jahreszeit die Erscheinnngen an Intensitat 
zunahmen Oder dass in dieser Jahreszeit die Anfalle ausscbliesslich auf- 
zutreten pflegten. 

Alles erklaren kann auch dieses nicht. So beschrieb v. Hoslin 1 ) 
z. B. einen Fall, bei dem Nase, Kinn und Zunge befalleD waren. Ein 
an und fur sich genugend starker Reiz wird ubrigens unterstutzende 
Momente entbehren konnen. 

Lokalisation des Reizes. 

Die in unserera Falle beobachteten Erscheinungen weisen auf eine 
Affektion — einen Reiz der vasomotorischen Zentren — distal von 
der Medulla oblongata 2 ) bin. 3 ) 

Wir haben also die Affektion im Ruekenmark 4 ) zu snchen und 
hier konnte sie ihren Sitz haben in den folgenden Teilen: 

1; 1. c. 

2< Soweit ich die Sache iibersehe, gehen die neueren Auscliauungen wohl 
duhin, dass dem Zentrum in der Medulla oblongata iimner mebr seine besondere 
Bedeutung entnommen wird und dass dieses Zentrum vielleieht ats ganz gleich- 
wertig mit den spinalen Zentren betrachtet werden muss, in dem Sinne, dass 
es nur ein bestimintes Territorium beherrsdit. Das grosse Gebiet, woriiber es 
bei pathologischen und kunstlichen Keizen zu herrschen scheint, verdankt es 
vielleieht der Naehbarschaft von Fasern liir tiefer liegende Zentren (Riickeu- 
mark), welche Fasern bei Reizung des Oblongatazentrums mitgereizt werden. 
Dass die Hirngefasse dem Einlluss dieses „allgemein gefassverengerndeu“ Zen- 
trums entgehen, war sehon lange genug bekannt (siehe aueli Wiechowsky, 
Archiv f. exper. Path. u. Pharni. LII, 1005; O. Muller, Kongress fur innere 
Mediz. 23.—26. April 1906 in Munchen und Weber, Zentralbl. f. Phys. 1907). 
Weber bringt die gefassverengeuden und gefasserweiternden Gehirnnerven in 
Yerband mit einem Teil des Cerebrums, der proximal von der Medulla oblon¬ 
gata liegen muss und reflektorisch so wohl vom Riickenmark aus wie vom pro- 
ximalen Teil des durehschnittenen Halssympathicus aus gereizt werden kann. 

3) Eine Gehirnaflektion, welche ihren Sitz entweder in der Rinde oder 
im Centrum semiorale gchabt haben miisse (die oinzigen Stellen im Cerebrum, 
wo wahrscheinlich die Zentra resp. Baliuen der vasokonstriktorischen Nerven 
genugend raumlich getrennt sind, urn die Versehiedenheit im Verlauf des Pro- 
zesses im Arm und im Bein ninglich zu machem wird durch die beobachteten 
(oder besser: nicht beobachteten) Symptome uiehr als unwahrsrhcinlieli gemacht. 

4) Es liesse sich an eine extramedullare Abweielmng denken, z. B. eine 
extramedullare Blutung. Das Fehlen motorischer Reiz- und Lahmungsersehei- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



58 


Benders 


1. in den Seitenstrangresten der rechten Halfte des Rfickenmarks, 

2. in der unmittelbaren Umgebung der spinalen vasokonstriktori- 
schen Zentren der befallenen Teile, in unserem Fall also (auf Grund 
der von Langley gefundenen LokalisatioD) zwischen D 4 und L 3 . 

Bei der unter 1 genannten Moglichkeit wiirden wir uns eine 
(notigenfalls kleine) Affektion, die irritierend auf das zentrale Neuron 
der betreffenden spinalen Zentren gewirkt hat, denken konnen. Der 
sehr ungleiche Verlauf (namlieh an Dauer) des Prozesses an dem Arm 
und dem Bein macht eine geringfiigige Affektion schon sehr unwahr- 
scheinlich. Wir wiirden denn doch erwarten diirfen, dass mit dem 
Aufhoren der Reizwirkung auf die Vasomotoren des Arms (Hand) 
auch dieselbe Wirkung auf die des Beines sich nicht so lange danach 
noch wiirde gezeigt haben. 

Die Wahl zwischen beiden Moglichkeiten wird sehr erleichtert, 
wenn wir uns abfragen: welcher Art wird die Affektion gewesen sein? 

Wenn wir also nicht aus dem Auge verlieren, dass die Abwei- 
chung sich akut. entwickelte bei einer Patientiu, die vorher als kbrper- 
lich normal gelten konute, aber die in ihrer maniakalen Exaltation die 
friiher beschriebenen Bewegungeu machte, so ist es nicht zu gewagt, 
den Schluss zu ziehen, dass infolge davon eine intramedullare Blutung 
eingetreten sei. 

Diese Blutung muss sich votn Lendenmark aus bis ziemlich weit 
hinauf in das Brustmark erstreckt haben, aber (keine Abweichungen 
der Pupille!) den am meisten proximalen Teil desselben nicht erreicht 
haben. Sie muss im Quersehnitt von sehr kleinen Abmessungen ge¬ 
wesen sein und sich uber Hire Lringenausdehnnng an funktionell gleich- 
wertige Teile des Iliickeumarks gehalten haben. Diese Blutung kann also 
keine andere als eine tubuliire gewesen sein. 

Von der tnbularen Hiimatomvelie wissen wir ja aus zahlreichen 
klinischen, pathologisch-anatomisehen und auch experimentellen Be- 
obaehtungen 

1. dass sie sich in einem Kfickenmark, das zuvor als normal be- 
trachtet werden musste, entwickeln kaun; 

2. dass sie mit Vorliebe in der grauen Substanz auftritt, beinahe 
niemals und dann noch fiber sehr kleine Lange in den Seiten- und 
Iliuterstrangen; 

nungon, das Fehlen des radikularen ('harakters der Sohmerzen und von Em- 
pfindliohkeit und Bewegungsstorungen der Wirhelsiiule maeiien jedoeh die extra- 
medulliire Lokalisation sehon ausserjrewijhnlich unwalirseheinlich. 

1) Fur letztere siehe Goldscheider und Flatau Verein f. inn. Med. in 
Berlin. Sitzungeu vein 27. April, 4. Mai u. 1. Juni 
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3. dass sie bei grosser Lange einen sehr kleinen Querschnitt baben 
kann (fadenformig, v. Leyden); 

4. dass sie sicb in ibrer longitudinalen Ausbreitung an funktionell 
gleichwertige Teile zu halten pflegt (z. B. ein Vorderhorn); 

5. dass die Wirbelsaule durch sie keine Abweichungen (Empfind- 
lichkeit, Beweglichkeit) zu zeigen braucht; 

6. dass in den meisten Fallen die Blutung in der Basis des Hinter- 
horns entsteht und sich von da aus nach anderen Richtungen (am 
meisten nach dem Vorderhorn) auszubreiten pflegt; 

7. dass in 90 Proz. der Falle (Gowers 1 )) Trauma (und zwar mit 
Vorliebe schnelle Uberbeugung der Wirbelsaule) die Ursache der Blu¬ 
tung ist und dass sich zuweilen keine Ursache angeben lasst; 

8- dass korperliche Erschopfung das Entstehen begunstigt (Ob er- 
steiner 2 )); 

9. dass die Blutung am meisten in den beweglicbsten Teilen der 
Wirbelsaule eDtsteht, am haufigsten im Hals- und Lendenmark. 

Wenn wir nun erwagen, dass in den Sei tens tran gen nur selten 
und dann nur kleine Blutungen vorzukommen pflegen, dass eine der- 
artige kleine Blutung nicbt so verschiedenen Verlauf in Arm und Beiu 
wurde erzeugt haben, unterliegt es, wie mir dunkt, keinem Zweifel, 
dass in unserem Falle als Ursache des Leidens eine tubulare Hama- 
tomyelie verantwortlich gemacht werden muss. Diese hat sich war- 
scheinlich in dem basalsten Teile des Hiuterhorns entwickelt und sich 
von da aus nach der Seite des Seitenhorns ausgebreitet oder ist primar 
in oder in der unmittelbaren Nahe des letzteren entstanden. Da die 
Blutung reizend und nicht zerstorend auf die vasokonstriktorischen 
Zentren gewirkt haben muss, halte ich die Blutung i n dem Seitenhorn 
fur unwahrscheinlich 3 ). Sie muss sich von der Mitte des Lendenmarks 
(vielleicht noch tiefer) bis weit in das Dorsalmark erstreckt haben und 
(was bei dieser Affektion librigens Regel ist) sehr schnell ihre grosste 
Ausbreitung erhalten haben. 

Halten wir uns (s. o.) an die ziemlicb allgemein angenommene 
Bedeutung des Centrum ciliospinale flir die Pupilleninnervation, so 
hat in unserem Falle die Blutung nicht erreicht. 

Auf Grand des heftigeren und langwierigen Verlaufs des Pro- 

1) Nervenkrankheiten. Deutsch von Grube. 

2) Nervosa Zentralorgane. 

3) Blutung in dem Vorderhorn verurBacht Paralysen. Dass durch die Blu¬ 
tung die Vorderhomzellen jedoch nicht zerstort zu sein brauchen, zeigt aich 
daraus, dasB die Lahmungen spater vollig oder teilweise wieder zu verschwinden 
pflegen. 
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zesses am Bein hat man wohl anzunehmen, dass die Blutung ira lum- 
balen und untersten Brustmark ihre Wirkungam kraftigsten und langsten 
ausgenbt hat, dass sie da am starksten gewesen ist und sich nach oben 
zu fadenformig ’) verlaufen hat, weil sonst Erscheinungen auf motori- 
schem Gebiet und andere als die auf sensiblem Gebiete beobachteten 
nicht wurden gefehlt haben. 

In Verband mit Vorbergehendera bin ich der Ansicht, annebmen 
zu durfen, dass der Ort des Entstehens das Lendenmark wird gewesen 
sein. Es liegt auf der Hand, um fur das Auftreten der Blutung ver- 
antwortlich zu machen, entweder das aus dem Bettscbleudern auf die 
Bettkante oder den darauf folgenden Fall auf den Boden. Obwohl 
eine geringe Hohe des letzteren (60 cm) das Auftreten einer Blutung 
durchaus nicht ausschliesst, bin ich doch geneigt, den ersten Faktor 
als die wabrscbeiulicbste Ursache zn betrachten, und zwar, weil die 
Blutung hochstwahrscheiulich im Lumbalmark entstanden ist und die 
gemeinte Schwingung eine moinentane, starke Hyperextension des lum- 
balen Teils der Wirbalsaule verursacht haben muss. 2 ) 

In Verband mit der gegebenen Vorstellung des vermutlicben Saoh- 
verlaufes stellen sich nocb zwei f'ragen: 

a) Weshalb lokalisierteu sich die vasomotorischen Storungen zu- 
erst an den Zehen und an den Fingern? 

b) Weshalb blieben die dazwischen liegenden Teile ganz (Rumpf 
und Oberschenkel) oder langere Zeit als Hand und Fuss (Unterschenkel) 
von der Krankbeit verscbont? 

Die Erklarung bierfur muss in den Faktoren. die wir schon friiher 
in Bezug auf die gesieigerte Morbiditat von Hand und Fuss angegeben 
haben, liegen. Diese Faktoren goben dem Uurupf eine sehr geringe 
Priidisposition und lasscn auch die Disposition der Extremitaten nach 
oben zu abnehmen. 

Dass dennocb das Unterbein zum grossen Teil der Krankheit zum 
Opfer liel. weist auf ein langeres Fortbestehen der Reizung im Lumbo- 
dorsalmark bin und liisst sich vielleicbt durcb die Vorstellung von 
Schultz 3 ) orklaren. dass niimlicb iu den sympathisehen Ganglien eine 

Vi Audi das baldice Versdnvinden der ErRebeimingen an der Hand weist 
auf eine sehr wenig jiroluse Blutung im korrespondieremlem Teil des Dorsal- 
marks (selmelle Resorption!) hin. 

L’i Fiir vasomotorisdie und sekretorische Storungen im Ansclduss an Trauma 
siehe Marfan. Ari-h. gem-r. de Med. 1SS7 ibei Kriegej: Fall von einer Leiter 
auf den Rticken: ,,forme syncoj>ale“ von Raynaud. Bernliardt, Archiv f. 
Psych. XII: Raynaud. Kriege, Arch. f. Psych. XXII: Asphyxie. Hanson. 
Hvgiea traumati>die Hamatomydie, profuse Sobweisssckretion. 

3) Arcliiv f. Anat. u. Phvsiol. ISOS. 
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Summation von Reizen aus dem Zentralorgan stattfindet, wodurch die 
Moglichkeit geboten wird, dass Reize, die jeder fiir sieh keinen Etfekt 
sortieren, durch ihre Summation doch noch vasomotorische Erschei- 
nungen verursaehen. Die gegen das Ende des Prozesses die regionare 
Ischamie mehr und mehr verdraugende regionare Cyanose ist meiner 
Ansicht nach ein Beweis dafur, dass auch die Grbsse der summierten 
Reize kleiner wurde, wahrscheinlich als eine Folge der fortschreitenden 
Resorption der Blutmasse. 

Wir haben zum Schlusse noch unsere Aufmerksamkeit auf die 
vasomotorischen Storungen, die sich lange Zeit nach Anfang des Pro- 
zesses noch an der Hand und den Fingern zeigten, zu richten. Hierzu 
gehoren an erster Stelle die vasomotorischen Reizerscheinungen, die 
sich nach 16 Wochen an dem Zeigefinger und noch etwas spiiter und 
in geringerem Grade an dem Daurnen zeigten. Es ist sicher nicht zu 
viel gewagt, diese Abweichuugen als sekundare zu betrachten und an- 
zunehmen, dass sich iu dem Teil der vasomotorischen Zentren, wo 
Zeigefinger und Daurnen vertreten sind, eine (minimale!) sekundare 
Gliosis im Anschluss an die friihere derartige Blutung ') entwickelt hat. 

Die Erscheinungen ungeniigender, veranderter Gefassreaktion an 
der Hand und einem Teil der Finger weisen auf eine verminderte 
Funktion der betreffenden vasomotorischen Zentren'*) und auf eine 
Veranderung in den Gefasswanden der befallenen Teile hin. Welchem 
Umstande diese verminderte Funktion ihr Entstehen zu verdanken hat, 
kann ich nur vermuten (Erschopfung der spinalen Zentren?). Die — 
Qbrigens nicht sehr grosse — Verbesserung, welche sie spater erlitt, 
macht eine reparable zentrale Ursache wahrscheinlich. 

Wenn wir zum Schluss den Sachverlauf, wie wir uus diesen vor- 
stellen, kurz zusammenfassen, kommeu wir zu Folgendem: 

1. Die anlassgebende Ursache des von der Patientin gezeigten 
Symptomenkomplexes hat man in einer der Bewegungeu, welche sie in 
lhrer Exaltation machte, zu suchen, wahrscheinlich iu dem sich aus 
dem Bett Schleudern auf die Bettkante, wodurch sie ruit dem lumbaleu 
Teil der Wirbelsaule auf diesen Hand aufschlug. 

2. Infolge der dadurch entstandenen momenta!] starken Hyper- 
extension in genanntem Teil der Wirbelsaule hat sich eine rohreti- 
formige Blutung in der rechten Iliilfte des Huckeumarks entwickelt, 
die sich von ungefiihr der Mitte des Lendenmarks (moglicherweise 
noch etwas tiefer) bis weit in das Dorsalmark (1> 4 ?) erstrcckte und in 

1) Vgl. auch Minor, Arch. f. Psych. Bd. _’4. IS'02. 

2 ) Vgl. auch Buch 1. c. Die (.TL‘tassverand<Tung in diesen zu gleielwr 
Zeit atrophischen Teilen ist fruher besprochen worden. 
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unmittelbarer Nahe des Seitenhorns *) lag. Diese Blutung hat einen 
geringen Querschnitt gehabt und hat sich nach oben zo fadenformig 
verlaufen. 

3. Das ergossene Blut hat einen Reiz auf die naheliegenden vaso- 
motorischen Zentren ausgeQbt und ist dadurch die Ursache angio¬ 
spastischer GaDgran geworden. 

4. Als Folge sekundarer Veranderungenim Rflckenmark, entstanden 
im Anschluss an die Blutung, sind sekundare vasomotorische Storungen 
aufgetreten, die teils auf Reizung, teils auf Lahmung binwiesen. 

1) Das Verhaltnis vasomotorischer und sekretorischer Veranderungen bei 
Ruckenmark8affektionen mac lit es notig, in und in der Nahe des Seitenhorns 
verschiedene Lokalisation fur die vasomotorischen und sekretorischen Zentren 
anzunehmen. 
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Aus der Coiner Akademie fiir praktische Medizin (Augusta-Hospital: 

Abteilung Hochhaus). 

tber Liquorontersuchniigen mit besonderer Beriicksichtiguug 
der Nonne-Apeltschen Reaktion. 

Von 

Dr. L. Reitz. 

Die zahlreirhen bis heute vorliegendeu Untersuchungsergebnisse 
bei den verschiedensten Erkrankungen des Gehirus nnd des Riickcn- 
marks haben zwar unsere Einsicht in den Mechanismus der Liquor- 
absonderung und die fiir seine chemische uud niorphologisehe Zusam- 
mensetzung massgebenden Faktoren noch keineswegs restlos gekliirt, 
aber es haben sich nach der klinisch-diagnostisehen Seite auf der rein 
empirischen Basis der bisher gewonnenen Ergebnisse gerade aus dem 
Gesamtresultate einer Liquoruntersuehung in sehr yielen Fallen die 
wichtigsten Gesichtspunkte ergeben. Danaeh sollte man eigentlich 
annehmen, dass jede neue Anregung auf diesem Gebiete auf frucht- 
baren Boden fallen musste. Die Nunne-A peltsche Reaktion, die in 
den Handen ihrer Entdecker zu recht beachtcnswerteu Ergebnissen 
gefiihrt hat, ist bisher relativ weuig beriieksichtigt worden; ich habe 
es mir deshalb angelegen sein lassen, ihr bei alien auf unserer Ab- 
teilung zur Untersuchung gekonimenen Punktaten besondere Aufmerk- 
samkeit zu widmen. Sie besteht bekanntlieh darin, dass die Spiual- 
flussigkeit zu gleichen Teilen mit einer Si) Proz. in der Ilitze gesiittigten, 
filtrierten und erkalteten Lbsung von Ammoniumsulfat versetzt wird. 
Eine im Verlanf von 3 Minuten entstehende Triibung spricht fiir die 
Anwesenheit vonGlobulinen und Nukleoalbuminen (Phase 1 nach Nonne). 
Eine allerfeinste 0{>aleszenz ist unter Umstiinden schwer zu erkennen, 
hat aber auch keine Bedeutung, da sie uueh physiologiseherweise 
vorkommt. Im Folgenden wurde die Reaktion nur dann als positiv 
bezeichnet, wenn der Ausfall im Yergleich mit dem unverdlinnten 
Liquor und beira Betrachten gegen eiuen dunkeln Ilindergrund ein 
ganz eindeutiger war. Zweifelhafte Peaktionen kamen nur selten vor. 

Was nun den von mir beobaohteten Gang der Untersuchung an- 
betrifft, so wurde jeder Liquor auf Phase 1, I Jesamteiweiss, Zellgehalt 
untersucht; daneben wurde in fast alien Fallen die Wassermannsche 
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Keaktion mit dem Blutserum und Liquor angestellt. Auf das Aus- 
zahlen der Liquorzellen in einer der zu diesem Zweck angefertigten 
Zablkammern verzichtete ich, nachdem ich gefunden hatte, dass die 
Bofortige mikroskopische Untersuchung des nicht zentrifugierten, frisch 
entnommenen Liquors hinreichenden Aufschluss fiber die Zellverhsilt- 
nisse, wenigstens fiir klinische Zwecke, gibt. Ich bracbte 3—4 Platin- 
bsen Liquor auf den Objekttrager und bedeckte sie vorsichtig mit 
einem Deckglascben: zeigten sich sodanu bei Betrachtung mit starkem 
Trockensystem in jedem Gesichtsfeld 1 oder gar mehrere Zellen, so 
konnte eine Zellvermehrung angenommen werden; es wurde sodann 
in elektrischer Zentrifuge ausgeschleudert und von dem mit Kapillar- 
pipette angesaugtem Sediment ein Ausstrichpriiparat angefertigt, das 
dann stets eine mehr oder weniger hochgradige Pleocytose erkennen 
liess. Haufige Kontrollproben zeigten, dass bei negativem Ausfall der 
mikroskopischen Voruntersuchung, die im iibrigen auch als genaue 
Orientierung iiber ev. vorliegende geringe Blutbeimengung sehr zu 
empfehlen ist, auch im Sedimentpraparat eine Zellvermehrung nicht 
festgestellt werden konnte. Ebenso verzichtete ich auf eine quantita¬ 
tive Eiweissbestimmung im Nisslrbhrchen und begnugte mich damit, 
je nach Ausfall der ublichen Kochessigsiiureprobe von feiner (physiolog.) 
oder vermehrter Opaleszenz, Triibung und flockiger Trfibung zu 
sprechen. Die Globulinfallung wurde in der vonNonne vorgeschrie- 
benen Weise ausgefiihrt, das Resultat nach 3 Minuten unter den 
Ublichen Kautelen abgelesen und kurz als positiv oder negativ be- 
zeichnet. Hatte bei der Punktion eine Verunreinigung mit Blut, die 
sich nicht iramer vermeidcn lasst, stattgefunden, so konnte ein solcher 
Liquor, fiir den ja im allgemeinen das Ergebnis der Nonne-Apelt- 
schen Iteaktion keine Schliisse zuliisst, noch dadurch zur Ausfallung 
mit Ammoniumsulfat geeignet gemacht werden, dass er unmittelbar 
nach der Gewinnung grundlich auszentrifugiert und die Reaktion mit 
der iiberstehenden Fliissigkeit ausgefiihrt wurde. Diese gab dann meist 
zuverliissige und eindeutige Resultate. — Die Untersuchung auf Kom- 
plementalilenkung im Blut und im Liquor geschah nach der Original-, 
YVassermannschen Vorschrift. Die von Hauptmann kiirzlich em- 
pfohlenen Koutrollen des Liquor-Wassermann mit dem doppelten oder 
gar vielfachen der ublichen Menge von 0,2, die zuweileu noch ein 
positives Resultat geben sullen, ohne dass es sich urn Selbsthemmung 
handelt, wurden erst in einem kleinen Teil der untersuchten Ealle 
beriicksichtigt. Ich mochte erwiihnen, dass die von Assmann be- 
klagte Selbsthemmung des Liquors zuweilen nach langerem Aufbe- 
wahren der nicht ganz steril aufgefangenen Fliissigkeit eintritt und 
durch sofortige Inaktivierung am best-en vermieden werden kann. 
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Die Untersuchungsergebnisse werde ich nun zunachst summarisch 
nach Krankheiten oder Krankheitegruppen geordnet folgen lassen und 
nur dort auf einzelne Falle genauer eingehen, wo mir ein speziellea 
klinisches Interesse vorzuliegen scheint. 


1. Progressive Paralyse. 

Zahl Eiweiss Phase 1 Pieocytose Wassermann 

Blut Liquor 

7 7 x + 7 x -f 7 x + 6 x + 6 x + 

flockige Trbg. 1 x nicht 1 x n. gem. 

angestellt. 

Diese Befunde stimmen vollig mit deni (therein, was Nonne als das 
typische Verhalten des Liquors bei diesem Leiden in seinem letzten zu- 
sammenfassenden Bericht auf der 3. Jahresversammlung der Ges. Deutsch. 
Nerven.lrzte bezeichnet hat. Bei der Paralyse liegen daher die Verb&lt- 
nisge wohl am einfachsten: Nur der Liquor-Wassermann wurde nach den 
bisherigen, schou recht zahlreichen Bericliten. die sich damit beschaftigen, 
in einem sehr geringen Prozentsatz der klinisch einwandfreien Fitlle uegativ 
gefunden; vielleicht fallen auch diese seltenen negativen Ausschliige noch 
weg, wenn in Zukunft nach den Angaben Hauptmanns mit grbsseren 
Liquormengen kontrolliert wird. In den von mir uutersuchten Punktaten 
handelte es sich dem Cliarakter unseres Krankenhauses entsprechend uni 
beginnende und klinisch noch keineswegs gesicherte Falle. So konnte 
denn mehrmals das Resultat der Liquoruntersuchung den Ausschlag geben, 
ein Umstand, der, wie wohl kaum besonders betout zu werden braucht, 
den ausserordentlichen Wert der Lumbalpunktion und anschliessenden Liquor¬ 
untersuchung besonders zu illustrieren geeignet ist. Der frQhzeitige, klare 
Eiublick in die wahre Natur der vorliegenden Affektion ist gerade bei 
solchen Eranken, die mit plotzlich aufgetretenen psychischen StGrungen 
oder kurz nach einem „Anfall“ und oline jede zuverlassige Ananmese dem 
Krankenhause Qberwiesen werden, von grosser Wichtigkeit, nicht nur iin 
Hinblick auf die zu treffendeu arztlichen Massnahmen, als auch ftir die 
persOnlichen Verhaltnisse des Erkrankten und seiner Angehorigen. Hier 
wird in Zukunft das Ergebnis der Liquoruntersuchung ein schwerwiegen- 
des Wort sowohl nach der positiven wie negativen Seite mitzusprechen 
haben. Wir batten in keinem klinisch noch nicht durclisichtigcn Falle, 
bei dem wir uns prognostisch von dem Kesultate der Liquoruntersuchung 
leiten liessen, diesen Schritt zu bereueu. 

1. Schw. P., 32 J., Schutzmann. 

Wird vollkommen bewusstlos eingeliefert; hat heute nach Aussage 
der Begleiter geheiratet, naehdem er gestern noch den ganzen Tag in 
Cassel als Schutzmann Dienst getan hat und die Nacht nach C. gefuhren 
ist. Bei der Hochzeitsfeier trateu abends 7 Uhr plotzlich, naehdem ein 
leichtes Unwohlsein vorhergegangen, Kriimpfe auf, die vom hinzuge/.ogenen 
Arzt als epileptiforme geschildert werden; stand wahrend seiner li.jahr. 
aktiven Dienstzeit mehrfach wegen ..Neurasthenic 11 in Behandlung; Lues? 

Deutsche ZeiUchrift f. Nervenheilkiinde. Bil -C!. 5 
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Das Gedaehtnis soil in letzter Zeit etwas nachgelassen haben. Kein Foetor 
alcobolicus; kein Zungenbiss; Augen werden nach links verdreht; Pupillen 
eng; reagieren tritge; Patellarreflexe leicht gesteigert; kein Babinski, keine 
Lahmungserscheinungen; keine meningitischen Erscheinungen; Temper. 38,3°. 
Die Untersuchung des bei der sofort vorgenommenen Lumbalpunktion ge- 
wounenen Liquors ergab stark positive Phase I, dickflockige Eiweiss- 
trhbung, hochgradige Pleocvtose. Daraufliin wurdc den Angehdrigen aus 
dein Ernst der Situation kein Hehl gemacht. Am anderen Tage zeigte 
sich der Kranke hochgradig verwirrt, wusste von seiner Heirat tiberbaupt 
nicbts melir. Wegen zunchmeuder Unrube musste der Kranke bald der 
psychvatrischen Klinik tiberwiesen werden. Der weitere Verlauf bestatigte 
die Diagnose Paralyse. 

Ilier war im Ensemble des kliniscben Bildes vor allem die stark 
positive Phase I ftfcr die Diagnose ausseblaggebend. Eine geringere Be- 
deutung niebt nur fur die Paralyse, sondern tiberbaupt ftir die Fragc, ob 
Lues im S]>iel ist oder niebt, muss m. E. einer ev. vorhandenen Plcocy- 
tose zugesprochen werden. Beide Keaktionen geben keineswegs immer 
Hand in Hand. 

2. Dr. W., Privatdoz., 38 J. 

Wird von der Feuerwebr vollig benommen eingeliefert, naebdem er in 
einem Cafe „einen Scblaganfall u erlitten bat. Bruder des Kranken, mit 
dem er sieb an dem Abend verabredet hatte, gibt. an, dass er bislier vollig 
gesund gewesen sei, in letzter Zeit sehr angestrengt gearbeitet babe. Der 
Kranke kommt nacb kurzer Zeit zu sieb, ist vollig verwirrt, verkennt 
seine Umgebung; es besteht linksseitige totale Ilemi])legie; Patellarreflexe 
niebt auszuldsen: links Babinski; Pupillen etwas verzogen, ungleieb we it, 
reagieren sehr trage, Spraebe niebt gestort. Urin Spur Alb. Die Ver- 
wirrtheit halt aueb am narhsten Tage an. Die nunmebr vorgenommene 
Lumbalpunktion ergibt Phase 1 negativ; hochgradige Pleocvtose und zwar 
Lympboeyten und polymorphkernige Neutropbile, daneben feine Eiweiss- 
opaleszenz. Naeb diesem Austall wurde trotz Pleoeytose der Verdacht auf 
Paralyse fallen gelassen. Die Wassermannsche Keaktion erwies sieb im 
Serum und Liquor negativ. Die hochgradige Verwirrung klang nacb ca. 
8 Tagen ab; die Intelligenz erwies sieb sodann als vollig intakt; die Lah- 
mung ging nun ziemlicb sebnell bis auf geringe, einem apoplektiscben 
Insult entspreebende Kesiduen zuruek. Die hochgradige Pleocvtose hatte wolil 
liier in einer meningitischen Heizung ihren Grund, die aucb kliniscb in 
einer wahrend mehreren Tagen bestehenden Nackenstarre und Kernig- 
seliem Phanomen ibren Ausdruck fund. Zum Beweis der svph. Grundlage 
einer Hemiplegie kann also die Pleocvtose allein keineswegs dienen, wie 
das Widal anuahin (Oppcnbeims Lehrbuch). Ganz abnliche Erschei- 
nungen bei seiner Einlioferung hot ein anderer Kranker: 

3. I). K., 39 J., Reisendor. 

Wurde im Hotel, wo er sebon >eit einigen Tagen wolinte, beute be- 
wu-stlos auf seinem Zimmer vorgefunden und sofort zum Krankenhaus ge- 
braebt; betindet sieb auf einer Ge>ehaftsreise; ist seiner Umgebung bisher 
in keiner Weise aufgefallen: weitere Anamnese niebt zu erhalten. Es be- 
st*br reelitsseit.ige Hemiplegie und Apliasie; Patellarreflexe beiderseits 
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lebhaft; rechts Babinski; Pupillen gleichweit, reagieren auf Lichteinfall; 
ist vollig verwirrt, lacht blbde vor sich hin, will aufstchen, ist auf keine 
Weise zu fixieren, lasst unter sicb. Lumbalpunktion: Liquor wasserklar, 
Phase I stark positiv; Pleocytose miissigen Grades; feinflockige Eiweiss- 
trhbung: Liquor und Serum-Wassermann stark positiv. Hier wurde nun- 
mehr Paralyse angenommcn. Die Lahniuug ging laDgsam etwas zurtlck; 
die Verblodung des Kranken scliritt ansclieinend unaufbaltsam voran. 

Dieser letzte Fall zeigt gerade in GegenOberstellung mit dem unter 
2 berichteten, dass man der Nonne-Apeltschen Reaktion in strittigen 
Fallen zur Entsckeidung der Frage, ob Lues im Spiel ist odor niclit, eine 
grossere Bedeutuug zuschreiben darf wie der Pleocytose; allerdings nur 
unter sorgfaltiger BerOcksichtigung des kliniscbcn Befundes, denn einen 
ffir Lues direkt pathognomisclien Wert kann die Globulinreaktion, wie das 
schon Nonne und verschiedene andere Untersucher mehrfach hervorge- 
hoben haben, keineswegs beanspruclien; in der Beziehung ist ihr die 
Wassermannsche Probe zweifellos weit Uberlegen; docli ist sie bei der 
Einfachheit ihrer Anstellung zur Orientierung am besten von den uns 
bisher zur YerfQgung stehenden Reaktionen geeignet. Was die Art der 
bei der Paralyse vermehrten Zellen anbetriftt, so kann ich die Angahen 
von Szeczi nur bestatigen, dass neben den meist nur als vermebrt ange- 
fQhrten Lymphocyten auch die polymorphkernigen Leukocyten in einigeu 
Fallen in fast gleichstarker Vermebrung augetroft'en werden. Man tut 
daher gut, wenn niclit die Art der vermehrten Zellen geuau angegeben 
wird, stets nur ganz allgemein von Pleocytose zu reden. 

Tabes dorsalis. 

Leider hatte ich bisher erst 4 klinisck einwandfreie Falle dieses 


Leidens 

zu untersuchen Gelegenlieit. 


Zahl 

Eiweiss 

Phase I 

Pleocytose Wassermann 

4. 

3 vermehrte 

3 x + 

4 X + Bint, Liquor 


Trbg. 

lx — 

2 x 4- 1 x + 


1 feine Opaleszenz. 

2 > — 3 x: — 


Yon Interesse mag trotz der geringen Zald der untersuchten Falle 
das Resultat der Komplementbindungsreaktion im Liquor sein. das in ge- 
wissem Grade die Nonneschen Befunde bestatigt. Nonue s tel It als Regel 
ftir die Tabes auf: Lymphocytose und Phase I positiv; Wassermann - 
Reaktion im Blute in ca. 60 Proz. positiv, im Liquor negativ. Phase 1 
fand ich einmal negativ, Pleocytose stets positiv, Wassermann im Blute 
2 mal positiv und 2 mal negativ, Wassermann-Reaktion im Liquor nur 
1 mal positiv. In diesem Fall bestand wahrseheinlich neben der Tabes 
eine Lues cerebri in Form einer Basalmeningitis; daiur spreciien stark 
anlialtende Kopfschmerzen und eine partielle Oculomotoriuslalnnung. Dem- 
Dach scheint jedenfalls der Nonne-Apeltschen Reaktion bei der Tabes 
die wichtigste differential-diagnostische Rolle zuzukonunen. 

Sind bei der Tabes Abweichungen von tier Regel, ganz abgesehen von 
den, den bisherigen Befuuden widersprechenden, tieuereu Resultateu be/.gl. 
des Liquor-Wassermann schon viol kaurigor wie bei der progr. Para¬ 
lyse, so wird es bei der Lues cerobrospinalis noeh viel schwieriger. nach 
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schdn vorliegenden und den von toir bisher erhobenen Befunden eine be- 
stimtote Regel bezgl. des Yerhaltens der Liquor aufzustellen. Yon 12 
hierher gehdrigen Fallen gaben 2 eine negative Ammoniuinsulfatprobe; 
von den 10 positiv reagierenden Punktaten gaben 4 einen ausserordentlich 
starken Ausfall der fraktionierten Eiweissfallung, die Qbrigen einen schwa- 
chen. Ein gleicher auffallender Wecbsel in der Intensitat des Reaktions- 
ausfalles wurde bezgl. der Eiweisskochprobe beobachtet, ohne dass beide 
Reaktionen in alien Fallen in ihrer Starke parallel gingen: es wurde 2mal, 
(Nr. 2 u. 3) trotz flockiger TrObung beim Kochen des angesauerten Punk- 
tates eine negative Globulinreaktion erhalten und einmal (Nr. 4) trotz 
dichter TrQbung bei Fallung mit Ammoniumsulfat eine das physiologische 
MaB kaum Qberschreitende Opaleszenz bei der Kochprobe fcstgestellt. 
Leider war die erhaltene Liquormenge zu gering, um diesem eigentOm- 
lichen Verhalten weiter nachzugelien. Auch die Pleocytose, die nur 2mal vOllig 
vermisst wurde, erwies sich in einigen Fallen als durchaus unabhangig von 
den Qbrigen Reaktionen. Die Wassermannsche Reaktion wurde im 
Serum 8mal vermisst, in 2 von diesen Fallen gab der Liquor eine posi¬ 
tive Reaktion. Der Liquor reagierte im ganzen unter den 12 Fallen 5 mal 
negativ. Diese Resultate stehen zum Teil in starkem Gegensatz zu den 
Befunden Nonnes, der als das typische Verhalten des Lumbalpunktates 
bei Lues des Nervensystems feststellte: politive Phase I und Pleocytose, 
negativen Liquor-Wassermann; die Komplementablenkung im Serum ist bei 
Hirn-RUckenmarkssyphilis nachNonne haufiger positiv als bei Tabes. Besser 
stimmen meine Befunde mit denen Assmanns Qberein, dem auch eine auf- 
fallende Regellosigkeit im Ausfall der Reaktionen fUr diese Affektion das 
Cbarakteristische zu sein schien. Wie dieser Autor m5chte auch ich, einer 
Anregung Knoblauchs folgend, die Falle dieser Gruppen nach ibrem 
klinischen Verhalten und dem Ergebnis der Liquoruntersuchung im Nach- 
stehenden kurz skizzieren, um so zur weiteren Klarlegung der hier so ver- 
wickelten Verhaltnisse vielleicht in etwas beitragen zu kdnnen. 

» 

Fall 1. Frau Pr., 59 Jahre alt. Vor einem Jahr wegen starker Ab- 
nahme der Sehkraft, angeblich vdlliger Erblindung, anderwarts mit Schmier- 
kur behandelt, worauf fast vOllige Wiederherstellung eintrat; seit einigen 
Wochen heftige Kopfschmerzen, besonders auf der rechten Seite, starkes 
Schwindelgeftthl; Lues negatur, 1 Abort. 

Bei der Aufnahme leicht benommen; Haut- und Sehnenreflexe norma- 
lerweise auszulosen, keine Augenmuskellahmung. Pupillen reagieren; 
Neuritis optica massigen Grades; starke Klopfempfindlichkeit des Schadels 
in der rechten Schlafengegend. Kein Kernig; Sensibilitat schwer zu 
prQfeh; keine Blasen- Mastdarmstdrungen; Urin ohne Eiweiss; Blutdruck 
systol.200, diastol. 105 (Recklinghausen), Intelligenz deutlich defekt, aus- 
gesprochene Kleinheitsideen, entsprechend der senilen Demenz; Wasser- 
mann im Blut stark positiv; auf Jod sofortige Besserung der Kopf¬ 
schmerzen. Lumbalpunktion: Liquor wasserklar. 

i 

Liquor- Blut- 

Wassermann Wassermann 

+ -f 
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Hier wurde der auf Grund der Anamnese und des Augenhintergrund- 
befundes bestehende Yerdaclit auf Hirnlues und zwar Meningitis gummosa 
durch das Ergebnis der Liquoruntersuchung bekriiftigt; daneben bestand 
allgemeine Arteriosklerose, so dass bezflglich der Hirngefasse an eine 
spezifische Erkrankung nicht gedaclit zu werden brauchte. 

Fall 2. Oberpostschaffner, 45 Jalire. Vor 8 Tagen plotzlich ein- 
setzende Taubbeit und allmablicb zunebmendes Sckwachegeftikl im rechten 
Arm und rechten Bein; linksseitige Gesichtslahmung und Parasthesien an 
der linken Wange, Scbluckbescbwerden und Doppelbilder; dazu massiger 
Kopfschmerz; Lues negatur; alle Erscbeinungen sind iu wenigen Tagen 
zui Qckgegangen, so dass bei der Aufnahme nur nocb Gber Schwiicke in der 
rechten Seite geklagt wird. Befund: Spastiscbe Parese des rechten Beins, 
Patellarreflex recbts deutlich gesteigert, ebenso Acbillessehnenreflex; deut- 
licher Babinski, Fussklonus! Der Gang ist unsicber, leicht ataktisch, 
Circumductio; Facialis frei; keine Augenmuskellahmung; Augenkinter- 
grund: Chorioretinitis luetica (Prof. Probsting); massiger Kopf- 


schmerz, leichte 
kein Albumen. 

Benonmienheit. 

Blutdruck systol. 

128, diastol. 110 Hg; 

Eiweiss 

Phase I 

Pleocytose 

Wassermanu 
Serum Blut 

leicht flockige 

— 

+ 

— — 

Trtibung 


Lymphocytose 
geriugen Grades 



Auf Jodkali verschwanden die Sckmcrzen, die Lahmungeerscheinungen 
der rechten Seite gingcn so weit zurtick, dass der Kranke nach etwa 4 
Wochen bedeutend gebessert entlassen werden konnte. Der klinische Ver- 
lauf, der Augenhintergrundbefund und das Fehlen jeder anderen Atiologie 
sprechen hier so sehr fdr die Annahme einer luetischen Affektion, dass an 
dieser Deutung des Krankheitsbildes festgehalten wurde, trotzdem im 
Lumbalpunktat nur eine Vermehrung des Eiweisses und eine massige 
Lymphocytose bei negativer Phase I und Fehlen der Komplementbindung 
im Liquor und Serum festgestellt werden konnte. 

Fall 3. Frau Kl., 52 Jalire alt. Angcblich seit langen Jahren Kopf- 
schmerzeu, die haufig zu Erbrechen fuhrten; vor 12 Jahren ,,Schlaganfall“: 
Lahmung der linken Korperseite, die bald wieder zuriickging (Schmier- 
kur?). Seit einigen Wochen wieder starke Schmerzen im Kopf, Schwindel- 
gefQhl, kein Erbrechen. Lues? Ahorte? Bei der Aufnahme Ptosis heider- 
seits, links ]>• recbts, linksseitige Abducensparese; Facialis frei; Haut- und 
Sehnenreflexe o. Bes.; Pupillen reagieren; Chorioiditis disseminata bds.; 
GlaskorpertrQbungen links; Sensiliilitat normal; keine Bladen- Mastdarm- 
stOruugen; leichte motorisclie Schwache ini linken Ann und Bein; starkes 
Schwindelgeftihl beim Gehen; heftige Kopfschmerzen; leichte Nackenstarre; 
starke Klopfempfindlichkeit des Schadels ttber deni linken Schlafenbein. 
Auf Jodkali Besserung der Beschwerden. Ptosis und Abducensparese links 
uuverandert. Blutdruck systol. 105, diastol. 80 Hg; Urin: Spur Alb. 
sonst frei. Lumbalpunktat wasserklar, unter starkeni Druck 220 mm. 
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Wassermann 
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Trtibung 

negativ 
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Liquor Blut 

— -J- 2 x 


Auch in diesem Fall sprach von den Liquorreaktionen nur die ver- 
rnehrte Eiweisstrttbung neben dem positiven Blut-Wassermann fQr die 
auf Grund des klinischon Befundes gestellte Diagnose: Meningitis gum¬ 
mosa basalis. 


Fall 4. Frl. G., Kellnerin, 30 Jahre alt. Infektion vor 7 Jahren, 
damals Ilg-Injektionkur; seit 1 j 2 Jalir heftige Kopfsdimerzen, bes. in der 
Nacht, haufige Sehwindelanfalle, vor 2 Monaten abermals Hg-Injektionskur. 
Vor einigon Tagen beftige Exazerbation von Kopfschmerz und Schwindel; 
ganz plotzlieh auftretende vollige Amaurose. Bei der Aufnahme Pupillen- 
s tar re, temporal© Abblassung der Papille beiderseits; gesteigerte Patel la r- 
reflexe, im tibrigen keine Liihmungen, keinc Sensibilitiitsstorungen; Blase 
und Mastdarm intakt; starker Kopfschmerz und Sdiwindelgeftihl, kein 
Kernig. Auf Schmierkur bessern sich die Kopfsdimerzen bald. Die 
Sebnervenatrophie schreitet fort und ist naeli einigen Wodien audi im 
oplithalmoskopisclien Bild eine totale. 

Lumbalpunktion: Liquor wasserklar. 

EiweGs Phase I Pleoevto^e Wassermann 

Li(|Uor Blut 

leidit vermelirte stark felilt — -f- 

Opaleszenz posit iv 

Bomerkenswert i<t bier, wo an der luetischen Atiologie wolil kein 
Zweifel besteht. das Fdilen der Pleoeytose, das wie in Fall 3 mit einem 
negative!! Liquor-\Ya<sermann Hand in Hand gelit. Wir werden diesem 
Zusunmontivifon. wenn nudi nidit so ausgesproehen, in einem weiteren 
Falle (O' nodi einmal begegnen. 


Fall o. Frau R., 27 Jahre alt. Vor 5 Jahren Infektion: mehrere 
Schmier- und Sprit/.kuren: seit drei Jahren be<tehen Blasenbesdiwerden, 
seit 2 Jahren Incontinentia alvi, Gehstorungen mit SellwindelgefQlil und 
masdgen Kopfschmer/en. Bei der Aufnahme gesteigerte Patellarreflexe, 
beiderseits Fussklonus und Babinski; spaMisdi-paretisclior Gang: Pupillen 
reagieren: auf heiden Augen als Residuen einer alten Iritis specif, ausge- 
delinte Synediien: Augenhintergrund normal. Hirnnerven ohne Befund; 
leiehte Ataxie bcider Heine; sonst keine Sendbilitats^tOrungen; Cystitis, 
Mastdarmfunkt ion intakt. Lumbal punk t ion: klarer I .iquor. 
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ders auf Grand des Liquorbefundes die Diagnose Meningomyclitis luetica 
stellen. 

Fall 6. Frau W., 43 Jahre alt. 13 Partus, darunter 7 Frtthgeburten, 
nur 2 Kinder leben; seit langerer Zeit starke Kopfschmerzen, besonders 
in der Nacht, seit 14 Tagen Doppeltsehen; Kopfschmerzen nalnnen zu, 
namentlicb fiber deni rechten Auge; fiber stattgebabte Infektion weiss sie 
nichts auszusagen. Befund: Spastiscbe Parese beider Beine, gesteigerte 
Patellarreflexe; beiderseits Babinski; Pupillen reagieren, recbtsseitige Ab- 
ducenslahmung; die fibrigen Hirnnerven frei; starke Klopfempfindlichkeit 
des Schadels fiber Stirnsclieitel und Hinterbauptbein; Hypiisthesie und 
Hypalgesie miissigen Grades an Rumpf und Extremitaten; starker Stirn- 
kopfschmerz reehterseits. Augenhintergrund zeigt, starke Pigmentierungen, 
die von spez. Seite ffir angeboren gelialten werden. Auf Schmierkur 
gingen Kopfschmerzen zurfick, die spastiscbe Parese bessertc sicli, die 
Abducenslahmung blicb unverandert. Klarer Liquor. 

Eiweiss Phase I Pleocytose Wassermann 

Liquor Blut 

feiuflockige + -f- geringgradig negativ 1 x + 

Trfibung lx — 

Hier handelte es sicli demnacb mit grosster Wahrscheiulichkeit uni 
au«gedehntere luetische Prozesse an Him und Bfickenmark. 

Fall 7. Friedrich B., 64 Jahre, Gartner. Seit 2 Monaten Doppelt- 
seheu und Unsicherheit beim Gehen, besonders in der Dunkelheit; seit 
einigen Tagen vermehrter Urindrang. Wird von der Augonklinik wegen 
Lues cerebri eingewiesen; Lues negatur! 

Befund: Rechte Pupille weiter wie die linke, lichtstarr, recbtsseitige 
Oculomotoriuslahmung, leichte Sensibilitatsstorungen am ganzen Korper; 
Sensorium frei; Prostatahypertrophie. Cystitis purulenta. Keine Mast- 
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Trotz Schmierkur und Jodkali keine Bosserung: spiitcr deutliche Herab- 
setzung der Berfihrung- und Schmerzemptimllichkeit an beiden Beinen und 
am Rumpf bis zur Nabelhbhc. Der Kranke ging an aufsteigender Cysto- 
pyelilis und Pyonophrose nach 3 Monaten zugrunde. 

Obduktion: Hochgradige Endarteriitis der Ilirugefitsse: Aortitis luetica; 
geringe strichweise Trfibung dor Hirnliaute an der Basis; hochgradige 
Atrophie des r. Oculomotorius, Prostatahypertmphie, Cystitis ulcerosa. 
Eiterniereu. 

Fall 8. H. Sell., Eisenbahnsckretar, 4 l j Jahre. Vor 2 Jahren Iufek- 
tion; vor 3 / 4 Jahren „Schlaganfall“ mit Lahmung der linken Seite, die 
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nur wenig zuriickging; seit etwa 14 Tagen zeitweise stark benomraen, 
vorher stets vdllig klar gewesen; seit 2 Tagen Doppelbilder; seit mehreren 
Wochen heftige Kopfschmerzen. War 16 Jahre verheiratet, keine Kinder. 
Bei der Aufnahme linksseitige Hemiplegie mit gesteigerten Patellarretlexen 
und Babinski; Pupillen reagieren trSge, liuke weiter wie die recbte, beide 
verzogen; links starke Parese aller Augenmuskeln, rechts vorwiegend 
Parese des Rectus internus; linkerseits Neuritis optica. Sensibilit&t wegen 
hochgradiger Benommenbeit nicht zu prhfen; Ihsst unter sich; alte 
Narbe am Frenulum. Liquor wasserhell; mit reichlichen kleinen weissen 
FlOckchen. 

Eiweiss Phase I Plcocytose Wassermann 

Liquor Blut 

dickflockige ausgesprochene 

Trttbung -j- + Lymphocytose + + 

Eine zweite Punktion ergab genau das gleicke Resultat der Liquor- 
untersuchung. Auf Salvarsan (intramuskular 0,6) keine Besserung; Uriu 
eiweissfrei; Blutdruck nicht erhoht. Spater deutliche Nackenstarre uud 
Kernig. Zunehmende Benommenbeit und allgemeiner Yerfall; Schluck- 
storungen. Exitus. 

Obduktion: Sehr geringe Verdickung und Trtibung der Hirnhaute an 
der Basis; sehr geringe Sklerose der Basalgefiisse; multiple Enveichungs- 
herde in den grossen Ganglien und Hirnschenkeln bis zu Linsengrosse mit 
kleinen Blutungen und rostbraunen Pigmenten. Keine sonstigen luetischen 
Yeranderungen. 

Fall 9. Hermann Bl., 43 Jahre. Photograph. Seit 1' 2 Jahren Incon¬ 
tinentia urinae, in der letzten Zeit auch unwillktirlicher Stuhlabgang; 
Lues negatur; kommt ins Krankenhaus wegen „Magenbeschwerden“; bei 
der Aufnahme starke Herzschwiiche mit Odemen und Ascites; Pupillen: 
linke weiter wie die recbte, lichtstarr; Patellarreflexe nicht auszulflsen. 
ebensowenig Achillessehnenreflexe: Augenhintergrund normal; keine L&h- 


mungon. Li <i uor was.serklai 1 . 

Eiweiss Phase I 

Pleoeytose 

Washerman n 

dichte flockige stark -f* 

miissig vermehrte 

Liquor 

Blut 

Truhung 

Lymphoeyten 

+ 

+ 


Daraut'hin wurde die Diagnose „Lues cerebros])inalis tt gestellt; daneben 
bestand Verdacht auf Lebercirrhose; der Kranke ging unter bald rapide 
zunehmender Herzsehwache bei dauernd hochgradig getrilbtem Sensorium 
zngrunde. 

Obduktion: Geringe herdformige Verdickung der Hirnarterien; Hirn- 
hiiute an Basis und Konvexitat streitig. weisslich verdickt. Aortitis luetica, 
Myocarditis chronica, Stauungsorgaue. Him und Rtickenmark makro- 
skojtisch ohne bes. Befund. 

Von dicsen 3 letzten Fallen zeigte Nr. 8, der beztiglich aller Reak- 
tiomm die starksten Ausschlage gab, auch die hochgradigsten Verhnde- 
rungen, nur dieser ging an der luetischen Ilirnerkrankung direkt zugrunde, 
die auderen erlagen interkurrenten Erkrankungcn. Demnach scheint der 
Grad des Ausfalls der verschiedenen Reaktionen, vor allem der Phase I. 
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wenigstens mit einiger Vorsicht, einen RQckschluss auf die Ausdehnung des 
vorliegenden Prozesses zuzulassen. Im Qbrigen scheinea auch nach diesen 
spQrlichen Obduktionsbefunden arteriitische uud gummOse Prozesse bezgl. 
ihrer Einwirkung auf den Ausfall der Reaktionen nielit in nennenswerter 
Weise zu differieren, wie das Nonne bes. betont hat. 

Es folgen 2 Falle von Hemiplegie auf luetiseher Basis. 

Fall 10. Erwin H., 32 Jabre, Tecbniker. Angeblich stets gesund; 
Lues negatur; seit einigen Wochen Verschlechterung der Selikraft auf dem 
rechten Auge; vor drei Tagen plotzlich bei vollem Bewusstsein einsetzende 
Labmung der rechten Korperseite; bei der Aufnahme scblaffe Labmung 
des rechten Arms und Beins; rechter Facialis nur wenig getroffen; rechts 
gesteigerter Patellarreflex, Babinski und Fussklonus, verwascbene Sprache; 
leichte Blasenstdrung; Urin frei; Blutdruck nicht erhOht. 

Lumbalpunktion: Liquor vollig klar. 
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Fall 11. 

Wilhelm 

R., 30 Jabre, Musiker. Vor 

2 Jahren 

Infektion, 


Sehmierkur; vor 3 Jahren plotzlich einsetzende und schnell vorQbergehende 
Labmung der ganzen rechten Korperseite mit deutlicher SprachstOrung, 
vor 6 Tagen Widerbolung des Anfalles; die Gesicbtsl&hmung ging bald 
zuiQck, die Qbrigen Labmungserscbeinungen dagegen nicbt. Bei der Auf¬ 
nahme Hemiparese rechts mit gesteigerten Patellarreflexen und Babinski; 
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In beiden Fallen besteht an der Atiologie wobl kein Zweifel, bei dem 
ersten konnte diese jedoch erst durcli die Liquoruntersuchung bei dem 
Fehlen anamnestischer Daten und dem negativeu Blut-Wassernmnn vollig 
gesichert werden. Bemerkenswert ist das umgekehrte Verhalten der 
Wassermann-Reaktion in dem anderen Fall. Der positive Liquor-Wasser- 
mann trifft mit starker Pleocytose zusammen; ein Verhalten, das ieh bei 
der Lues cerebrospinalis fast stets vorfand. Dass auch der negative Aus¬ 
fall beider Reaktionen bier meist Hand in Hand gelit, wurde sclion oben 
unter 4 erwahnt. 

Zum Schluss mochte icli bier noch eine Beohachtung anschliessen, boi 
der die Diagnose zwisehen Tabes dorsalis und Lues cerebrospinalis 
schwankte; ich mochte wegen des deutlichen Liquor-VVassermann, auf Grund 
vor allem der Nonneschen Befunde bei Tabes, mebr der letzteren das 

Wort reden. 
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Fall 12. Johann E., 37 Jahre, Handler. Kommt wegen Magen- 
schmerzen, die sich im Anschluss an die Nahrungsaufnahme einstellen und 
an denen er schon lange Jalire leidet, ins Krankenhaus; Lues negatur. 
Nervenbefund: Gesteigerte Pat-Refl.; Fussklonus beiderseits angedeutet; 
kein Babinski rechtsseitigePapillitis; triige Pupillenreaktion, leicht spastisch- 
paretischer Gang; geriuge Sensibilitatsstorungen an beiden Beinen und am 
Rumpf bis zum Nabel. 

Lumbalpunktion: Liquor klar. 

Eiweiss Phase I Pleocytose 

feinflockige TrQbung positiv hochgradige 

Lyrnphocytosc 

Nach meinen Beobaclitungen kommt demnach dem positiven Ausfall 
der Nonneschen Reaktion bei der Zuweisung klinisch nicht einwandfeier 
Krankheitsbilder zu Lues cerebrospinalis die grosste Bedeutung zu; der 
negative Ausfall dagegen — und hierin stimmen meine Untersuchungen 
init denen Assmanns u. a. im Gegensatz zu Xonne ftberein — lasst 
diese Affektion nicht in it Sicherheit ausschliessen. Ausserdem mochte ich 
aber einem positiven Liquor-Wassermann, den ich in 58 Proz. der Fiille 
von Lues cerebrospinalis land, eine diflferentialdiagnostische Bedeutung zu- 
sprechen; vor allem, wenn sich die zuerst von Nonne aufgestellte Regel 
des negativen Liquor-Wassermann bei Tabes bestatigen sollte, was fQr die 
von mir bisher untersuchten, allerdings erst sehr wenig zahlreichen Falle 
von klinisch einwandfreier und unkomplizierter Volltabes im Gegensatz zu 
den hier bisher geltenden Ansichten zutrifft, und wenn es sich fcrner urn 
die Frage handelt, oh (eventuell abgelaufene) Lues cerebrospinalis Oder 
inzipiente Tabes vorliegt. Meist handelt es sich urn klinisch sehr wenig 
entwickelte Krankheitsbilder, die unter Umstanden nur ein Symptom, 
vdllig isoliert, bieten: am hiiufigsten macht eine isolierte Pupillenstarre in 
dieser Hinsirht. Schwierigkeiten. Zwei Beispiele dieser Art mogen das 
illustrieren: 

Fall 1. Oskar R., Jalire, Kellner. Lues negirt, kommt wegen 
Herzbeschwerden ins Krankenhaus. J^tus massigen Grades wird zuge- 
geben. Es handelt sich um eine Aorteninsuftizienz. Daneben bestand 
vollig(‘ Liehtstarre der Pupillen olmc alle sonstigen Erscheinungen von 
seiten des Nervensystems. Lumbaljiunktion: Liquor wasserklar. 

Eiweiss Phase T Pleocytose Wassermann 

Liquor Blut 

grobflockigc Trubung + + ausgesprochene + + -j- 

Lymphocytose 

Auf Grund des Ergebnisses der Liquoruntersuchung wurde als Genese 
der Puppillenstarre mit grosster Wahrscheinlichkeit eine fiberstandene 
Lues angesehen, wobei der Verdaidit einer inzipienten Tabes allerdings 
nicht ganz fallen gelassen wurde. 

Fall 2. Viktor G., 52 Jalire. Maurer. Vor IS Jahren Infektion; seit 
liingeren Jahren Parasthesien an den Beinen (?). zeitweise Kopfschmerzen; 
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Abnahme des Gedachtnisses. Befund: Massige Demenz, Pupillcnstarre; 
Nervensystem im tlbrigen frei; fftr Potus spricht eine ausgesprochene 
Wadendruckempfindlichkeit. Urin frei. Blutdruck nicht erhbht. Lum- 
balpunktion: Liquor klar. 

Eiweiss Phase I Pleocvtose Wassermann 

Liquor Blut 

vermehrte -f- ausgesprochene + + 

Opaleszenz Lymphocytose 

Hier bestatigte die Liquoruntersuchung den schon vorher bestehenden 
Verdacht einer zum Stillstand gekommenen Hirnlues. 

Anschliessen mochte ich dann noch folgende Beohachtung: 

Fall 3. Joh. L., Eisenbahnschaffner, 61 Jahre alt. Wurde am Tage 
seiner Einlieferung plotzlich auf dem Wege zum Dienst bewusstlos; frOlier 
stets gesund; keine Lues; kein Potus; starker Raucher; bei der Aufuahme 
Seusorium vdllig frei; keine Liikmung; kein Kopfschmerz; Patellarreflexe 
fehlen, sind auch in den nachsten Tagen nicht auszulosen. Blutdruck 160 
svstol., 110 diastol. (Wasser). Urin frei. 

Punktion: Liquor klar; keine Druckerhohung. 

Eiweiss Phase 1 Pleocystose Wassermann 

Liquor Blut 

fcinste Opaleszenz negativ fehlt — nicht angest. 

Die Punktatuntersuchung ergab, ehenso wie der sonstige Befund. keine 
Anhaltspunkte fflr ein organisches Hiruleiden. Oh das Westphalsche 
Zeichen sich erst im Anschluss an den wahrseheinlieh auf Arteriosklerose 
der Hirnarterien beruhenden Ohnmachtsanfall eingestellt hatte, konnte nicht 
festgestellt werden. Eine Linger Beohachtung konnte nicht stattfinden, da 
der Kranke, der sich vdllig wohl fflhlte, seine haldige Entlassung verlangte. 

Bevor ich dazu Qhergehe, tlher die Liquorhefunde zu bcrichten hei 
Erkrankungen, die mit Lues in keiner direkten Beziehung stehen, mOchte 
ich zuniichst noch enviihnen, dass ich in 2 P'allen von frischer Lues den 
Liquor in keiner Weise verandert fand. 

Das eine Mai waren die sekundar luetischen Erscheinungen kompli- 
ziert durch Krampfanfalle, dercn schon nach dem klinischen Bild wahr- 
scheinlich funktionelle Natur durch den Liquorhefund gesichert wurde. 
Sodann mochte ich gerade im Anschluss an dicse Beohachtung es nicht 
unterlassen, noch einmal auf die Wichtigkeit des negativen Liquorbefundes 
bei differentialdiagnostisch schwierigon Fallen hinzuwoisen, wie das schon 
oben unter Paralyse geschehen ist. Einige weitere Bei^piele hiefQr sollen 
folgen: 

Fall 1. Otto Dr.. 45 Jahre, Kaufmann. Seit niehrereu Monaten 
Parasthesien an den Beinen, Unsicherheit heim Gehen: llelmkopfschmerz. 
Lues negatur. Die Untersuclmng ergab eine hochgradige Neurasthenic: 
keine Anhaltspunkte fur ein organLches Leiden. Blut-Wassermann negativ. 
Der Kranke bekam nun wiihrend der Beohachtung einen hochgradigen Kr- 
regungszustand. der mehrereTage anhielt. so dass trotz dor liisher gemachten 
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Feststellungen an Paralyse gedacht werden musste. Liquor vollig normal. 
Die daraufhin gunstig gestellte Prognose bewahrheitete sich; der Erregungs- 
zustand klang bald ab, der Kranke wurde ohne jeden Intelligenzdefekt 
nacli Besserung seiner neuratheniscben Beschwerden entlassen. 

Fall 2. Otto Th., 34 Jalire, Kellner. Vor 10 Jahren Infektiou; seit 
einiger Zeit sehr vergesslich; Reflexe lebhaft, leichte Storungen der Intelli- 
genz; Blut-Wassennann positiv; grosse Unrube, Halluzinationenen; Lumbal- 
punktion: Liquor vollig normal. Daraut'bin wurde die Diagnose Paralyse, 
die nacli der Anamnese und dem klinischen Befund selir nabe lag, abge- 
lehnt. In der psycbiatriscben Klinik der Krankeuanstalt Lindenburg, der 
der Kranke, nacbdem er bier entlassen, nack einigeu Monaten zugewieseu 
wurde, lautet die Diagnose: Katatonie. 

Ebenso konnte zweimal der Verdacbt auf beginnende Tabes auf Grund 
eines absolut ncgativen Liquorbefuudes — aucb der Blut-Wassermann war 
in beiden Fallen negativ — zurlickgenominen werden; die weitere Bcob- 
acbtuug zeigte. dass es sicb das eine Mai urn multiple Sklerose, das andere 
Mai uni eiuen der selteuen Falle von scbwerer Hysterie mit Feblen der 
Patellarreflexe bandelte. 

Nunmebr gebe icb zuniichst zu den tibrigen organischen Hiru- und 
Rttcheumarksleiden liber. In 4 Fallen von Hirntumor, von deneu 3 durch 
die Obduktion, 1 durcb die Operation verifiziert wurden, war die Nonne- 
sclie Reaktion stets negativ. Es bandelte sich drcimal um ein Gliom, ein- 
mal um eine Carcinommetastase im Kleinbirn (der Primartumor sass in 
der r. Lunge); bier war dreimal puuktiert worden. Jedesmal zeigte sicb 
eine deutlich vermebrte Eiweisstrubung und eine bochgradige gemiscbt- 
zellige Pleocytore, die nur das letzte Mai, 2 Tage vor dem Tode, vermisst 
wurde; die Globulinreaktion war, aucb in diesem Fall, stets negativ, ebenso 
der Liquor-Wassermann. Rei den Gliomfallen zeigte sicb aucb das Eiweiss 
nicht vermebrt, nur einrnal wurde eine geringe Zellvermehrung festgestellt. 
Im tibrigen baben wir in keinem dieser Fiille von Hirntumor bedrobliche 
Oder aucb nur subjektiv unangenehtne Erscbeinungen nacli der Puuktiou 
beobacbtet. 

Vollig negativ bozuglieh aller Reaktionen verbielt sicb der Liquor in 
3 Fallen von multipier Sklerose; aucb der Blut-Wassermann war bier stets 
negativ, was wobl im Hinblick auf die in der Literatur bericbtete posi¬ 
tive Blutreaktion bei diesem Leiden erwabnenswert sein diirfte. Negativ 
verbielt sicb ferner ein Fall von Syringomyelic. 

Bei Polyneuritis alcoholiea wurde der Liquor ftlnfmal untersucht 
und vollig normal befunden: 2 mal bandelte es sich um das ausgesprocbene 
Bild der I’seudotabes alcoholiea. Das gleicbe Ergebnis batte die Unter- 
suchung in einem Fall von Polyneuritis diabetica. Hinzulugcn mochte ich, 

• lass sowohl bier wie bei einem zweiten mittelscbwereu Diabetiker, der 
aus anderen Grtimlen puuktiert wurde, eine Erbohung des Liquorzucker- 
gebaltes nicht festgestellt werden konnte. Aucb bei chroniseher. bart- 
nackiger I sell ias konnte eine Veriinderung des Liquor bei zwei daraufbiu 
untersuebten lvranken nicht gefunden werden. 

Epilepsie wurde 8 mal auf Liquorveranderungen untersucht. Nur 
einrnal wurde bei einem (i2.jahrigen, etwas dementen Epileptiker, der un- 
rnittelbar nacli einem Anfall puuktiert wurde. eine schwaehe, alter deutlich 
positive Globulinreaktion bei leiebter Pleocyto>e gefunden. Der Kranke 
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konnte sp&ter aus Susseren Grttnden leider uicht noch einmal punktiert 
werden; es erscheint aber niclxt ausgescklossen, dass der Zeitpunkt der 
Liquorentnahme direkt nach einem epileptischen Anfall von einer gewissen 
Bedeutung fflr den Ausfall der Reaktionen, vor allera der Globulinfallung, 
ist Ein ahnliches Verhalten des Liquor ini Anschluss an einen schweren 
hyster. Anfalll, bei dem ich dreimal zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
habe ich nicht beobachtet. Uberhaupt wurde die Cerebrospinalfltissigkeit 
bei alien Obrigen untersucliten funktiouellen Afl'ektionen des Nervensystems 
normal befunden. Hier kamen meist nur solche Kranke zur Untersuchung 
in Betracht, bei denen die Anamnese oder ein positiver Blut-Wassermann 
den Verdacht auf eine spezilische Affektion des Zentralnervensystems ge- 
lenkt hatte. Muss man dock gerade bei solcheu Kranken mit der Punk- 
tion vorsichtig sein, wie das schon von verschiedenen Seiten, zuletzt von 
Klieneberger hervorgehoben wurde, der sogar so weit geht, aus schweren 
manuigartigen, subjektiven Erscheinungen im Anschluss au die Punktion 
auf die funktionelle Natur der Erkraukung zu schliessen. Unangenebme 
Folgeerscheinungen nach der Punktion, wie Kopfschmerzen, Nackenschmerzen, 
Erbrechen, wurden aucli von mir einige Male beobachtet; meist war in 
diesen Fallen zu viel Liquor abgelassen worden. Melir wie 5—6 ccm 
sollte man, falls keine Druckerhohung vorliegt. in keinem Fall ablaufen 
lassen. Nur zweimal folgten bedrohlichere Erscheinungen; einmal bei 
rinem imbezillen 33jahr. Mann mehrere Tage aulialtende vollige Apathie 
mit Nahrungsverweigeruug, Kopfschmerzen, Erbrechen, spastiscken Kontrak- 
turen am ganzen Kbrper, unwillkttrlicbem Abgang von Stukl und Urin 
und linksseitiger Facialisparese, die in einigen Tagen wieder zurOckging. 
Das andere Mai bei einer Frau mehrere Tage anhaltendc Bewusstseins- 
trilbung bei hocbgradigem allgemeinen Kollaps; es handelte sich urn eine 
Hysterie mit alkol. Neuritis und Fehlen der Pat.-Red. 

Bei Paralysis agitans wurde der Liquor zweimal und bei Delirium 
tremens dreimal untersucht; eine Verahderung wurde nicht festgestellt. 
Ein gleiches negatives Resultat ergab die Untersuchung bei akuter Alko- 
holpsychose (einmal), cerebraler Kinderliilimung (einmal), totaler Opticus- 
, atrophie (zweimal; eiumal bestand die Atrophie beiderseits, einmal nur auf 
dem r. Auge; auch anamnestischc und kliuische Anhaltspunkte fur eine 
abgelaufene Hirnlues fehlen in beiden Fallen); multiplen Erweichungsherden 
(dreimal, in einem Fall handelte es sich uni eine postraumatisehe Ver- 
anderung, die beiden andereu Male lag Arteriosklerose zugrunde). 

Stark positive Eiweissproben, sowohl bei der Kochprobe wie bei der 
Fallung mit Ammoniumsulfat, gabeu drei Puuktate von tuberkuloser 
Meningitis. Daneben bestand hoehgradige Pleoevtose; zweimal wurden 
ausschliesslich Lymphocyten, eiumal daneben auch reiehlieli polym. Neutro- 
pliile gefunden. Bei einer eitrigen Meningitis unbekannter Provenienz 
konnte bei mehrfacher Punktion das allmahliche Verschwinden der zuerst 
stark positiven Eiweissproben und ebenso das Zuruckgeben der Zellver- 
mehrung im Liquor beobachtet werden. Ganz normales Verhalten des 
Liquor fand sich in einem P’alle von eitriger Meningitis und llirnabszess 
im Anschluss an Otitis media purulenta. Die Komplementbindungsreaktion 
war bei Meningitis stets negativ, auch bei hochgradiger Zellvermchrung. 

Meningismus bei Pneumonic wurde viermal punktiert; einmal fand 
sich schwach positive Phase I neben leichter gemischtzelliger Pleoevtose, im 
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flbrigen verliefen die Untersuchungen negativ; ebenso wurde viermal der 
Liquor bei Meningitis serosa vollkommen normal gefunden bezttglich der 
bekannten Reaktionen. 

Bei Uramie, die viermal untersucht wurde, und bei chronischer 
Nephritis (zweimal) fand sick keine Eiweissvermehrung weder beim Kochen 
noch beim Fallen; auch wurde in keinem Fall eine Zellvermehrung 
festgestellt. 

Leukamie kam 2mal zur Untersuchung; das erste Mai handelte es 
sich um eine akute Myeloblastenleuk&raie bei einem Sjahrigen Jungen, 
der sub finem vitae meningeale Reizerscheinungen bot; der absolut klare 
Liquor zeigte bei der Kochprobe vermehrte Opaleszenz, Phase I eben an- 
gedeutet, keine Zellvermehrung. Das zweite Mai lag eine Chloroleukamie 
vor mit linksseitigem Exophthalmus und ausgesprochenen meningitisckeu 
Erscheinungen; der wasserhelle, bei der Durehsicht vereinzelte feine weisse 
Fldckchen erkennenlassende Liquor gab eine feinflockige Eiweisstrhbung, 
eine ungewdhnlich starke Globulinreaktion, dagegen war eine Zellvermehrung 
nicht nachzuweisen. Bei der Obduktion, die 5 Wochen nach dem ersten 
Auftreten von Krankheitserscheinungen stattfand, zeigten sich neben zahl- 
reichen Chloromtumoren am kndchernen Schadel grossartige chloromatOse 
Wucherungen im Wirbelkanal, Brust- und Lendenmark in weiter Aus- 
dehnung komprimierend. Es stellt dieser Befund wohl zweifellos ein 
Analogon zu dem von Nonne zuerst beschriebenen auffalligen Ergebnis 
von starker Phase I-Reaktion bei RQckenmarktumorcn dar. Eine Erklftrung 
fflr diese, besonders bei dem vblligen Fehlen von Zellvermehrung reclit 
bemerkenswerte und in differentialdiagnostischer Beziehung im positiven 
Sinne zweifellos husserst wichtige Erscheinung steht noch aus. Der 
Wassermann war in beiden Leukftmiepunktaten negativ. 

Ich versuchte im Vorstehenden zu zeigen, dass eine systematische 
Liquoruntersuchung auch ohne die komplizierteren Methoden der quan- 
titativen Eiweissbestimmung und ohne - die genaue Zellauszahlung eine 
grosse diagnostische Bedeutung, besonders bei Berucksichtigung der 
Nonne-Apeltschen Reaktion, beanspruchen darf; ich tat dies vor 
allem in der Hoffnung, dass diese vereinfachte Liquoruntersuchung 
der rechtzeitigen diagnostischen Lumbalpunktion auch in den Kreisen 
der nach Zeit und Geldmittel weniger giinstig gestellten Krankenhaus- 
arzte und auch der Praktiker neue Anhanger werben moge. 

Zum Schlusse fasse ich die Resultate meiner Untersuchungen, so- 
weit sie sich nicht auf schon lange Bekanntes beziehen, noch einmal 
kurz zusatnmen: 

1. Die Nonne-Apeltsche Reaktion gibt eine vorziigliche Orien- 
tierung bei der Frage, ob eine unklare Erkrankung des Zentralnerven- 
systems mit Lues im Zusammenhang steht oder nicht. 

2. Sie ist stets positiv bei Paralyse. 

3. Sie ist fast immer positiv bei Tabes. 

4. Besteht Verdacht auf Lues cerebrospinalis, so spricht ein posi- 
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tiver Ausfall flir, ein negativer nicht mit Sicherheit gegen diese 
Diagnose. 

5. Die entzttndlichen Erkrankungen der Meningen, sowohl tuber- 
kulose wie eitrige, geben meist eine deutlicb positive Reaktion. 

6. Bei meningealen Reizerscheinungen (im Verlauf von Pneumonie, 
akuter Leukamie usw.) sowie unmittelbar nach einem epileptiscben An- 
fall kann sie schwach positiv ausfallen. 

7. Fur Lues cerebrospinalis ist eine gewisse Regellosigkeit beziig- 
des Ausfalls der verschiedenen Liquorreaktionen charakteristiscb. 

8. Bei Tabes ist der Liquor-Wassermann meist negativ. 

9. Eine auffallend starke Globulinreaktion bei Fehlen der Pleocytose 
muss den Verdacht auf Ruckenmarkskompression lenken. 
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(Aus der medizinischen Klinik in Leipzig: Geh.-Rat y. StrlimpelL) 

Hypertrichosis und Spina bifida occulta. 

Von 

Dr. Erich Ebstein, 

Assistentan der mediz. Klinik in Leipzig. 

(Mit 2 Abbildungen im Text und Tafel I. II.) 

I. 

Processus spinosi bifldi bei Hypertrichosis lumbalis. 

Durch sein grossangelegtes und prachtig ausgestattetes Werk hat 
Hans Friedenthal*) besonders in letzter Zeit auf das Studium des 
Haarkleides beim Menschen wieder von neuem hingewiesen. Es liefert 
den Beweis, dass die physiologisehe Betrachtungsweise in der Menschen- 
kunde als notwendig und unentbehrlich anzusehen ist. 

„Die Verknupfung von Storungen des Haarwuchses mit Bildungs- 
fehlem in inneren Organen" hebt Friedenthal 1 2 ) mit Recht hervor, 
„macht dem Arzt eingehendes Studium der menschliehen Behaarung 
zur Pflicht." 

Von besonderem Interesse ist die nicht selten zu beobachtende 
sog. Uberbehaarung oder Hypertrichosis, wie sie bei manchen Individuen 
beiderlei Geschlechts, auch im erwachsenen Zustand vorkommen kann. 

In der weitaus grossten Zahl dieser Falle handelt es sich. wie 
schon A. Ecker scharf betonte, um Hemmungsbildungen des Haar- 
kleides, d. h. um ein Stehenbleiben und Weiterwachsen des fotalen 
Wollkleides, der Lanugo, im postembryonalen Leben. Man kann so- 
mit nach Wiedersheim 3 ) von einer Pseudohypertrichosis lanuginosa 
(Bonnet) sprechen, insofern die Lanugobehaarung normalerweiee zum 
grossten Teil abgestossen und durch starkeres, markhaltiges Haar er- 
setzt werden soil. 

Die bereits im Mittelalter gekannten Falle von Wollhaaruber- 
kleidung, die unter dem Namen des „Haarmenschen“, „Hundemenschen“ 
usw. figurieren, gehoren hierher. 

1) Jena 1908. 4 Lieferungen. 

2) Jena, Lieferang 1, S. 5. 

3) R. Wiedersheim, Der Bau dee Menschen. 4. Aufl. 1908. S. 19. 

DenUcbc Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. 43. 6 
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Uns soil aber hier nur genauer die abnorme Behaarung der Lumbo- 
sakralgegend interessieren, die auch schon lange die Aufmersamkeit, 
besonders der Antkropologen (Ornstein, Ecker, Geyl, Bartels) 
beschaftigt hat. 

Sie findet sich besonders hauiig iiber einer verborgenen Ruckgrat- 
spalte der sogen. Spina bifida occulta. Unter diesem Namen verstehen wir 
diejenigen Falle, bei denen ausserlich weder eine deutliche Wirbel- 
spalte noch eine cystische Geschwulst bemerkbar ist. Der Sitz dieser 
Affektion ist meist die Sakral- oder Lumbosakrnlgegend. Haufig wird 



Hypertrichosis 


Fig. 1. 

liunbalis. 


pina 


bifida occulta. 


di^se Stelle der Haut durch einen Haarschopf eingenommen, welcher zu- 
weilen die einzige ausserlich erkennbare Anomalie darstellt. 

Einen derartigen Fall konnte ich vor kurzem in der Leipziger 
medizinischen Klinik beobachten. Es handelte sich um ein 16jahriges 
Dienstraadehen A. H., das 4 Wochen laug wegen chlorotischer Be- 
schwerden dort in Behandlung war. 

Die Anamnese ergab, dass Pat. answer Maseru in it 10 Jaliren eine 
LungenentzUndung und eine rechtsseitige Kippenfellentzfindung durchge- 
inaelit hat re. Erste Periode ini t 15 Jaliren, regehniissig, alle 4 Wochen, 
3 — 4 Tage dauernd, ziemlich stark. Suit 1 2 Jalir klagt Pat. viel Qbcr 
Kept- und Ruekenschmerzen, Appetitlosigkoit, Mattigkeit in den Beinen. 


Digitized by Got 'file 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 











Hypertrichosis uud Spina bifida occulta. 


8;? 

In letzter Zeit auch Ofter fiber Nasenbluten. Periode seitdem unregel- 
massig. Miissige Obstipation. 

Die klinische Untersuchung liisst ausser der Blasse der sichtbaren 
Schleimhaute (Hb. = 68 Proz., rote Blutk. = 4950 000) und den Residuen 
der frflher Qberstandenen rechtsseitigen Pleuritis keine Besonderheiten 
erkennen. 

Auffallend war bei der Inspektion des Rflckens eine abnorme 
Bebaarung (Hypertrichosis) in derHOhe des dritten bis fflnften 
Lnmbalwirbels (Fig. 1) von etwa viereckiger Gestalt. Die Farbe der 
Haare, die der Haut schlicht aufliegen, ist hellbraun. Die Richtung der 
flaumenweichen Haare auf vollig normaler Haut geht von r. oben 
in scbrfiger Richtung nach links unten gegen das Kreuzbein zu. Die 
Haut zeigt unter dieser behaarten Stelle weder Pigment noch ist sie ver- 
dickt anzufflhlen. 

Die Mutter der Patientin erzahlte uns, dass dieses HaarbQschel von 
r weichen langen blonden Haaren“ gleich nach der Geburt von ihr 
und dem Arzte bemerkt worden sei und dass die Haare ofter geschnitten 
seien. Als Ursache dieser abnormen Behaarung wird in der Familie er- 
ziihlt, dass die Mutter wiihrend der Schwangerschaft sich versehen babe, 
da sie vor einem herbcieilenden Hunde selir erschrocken sei und sich vor 
Angst an die betreffende Stelle mit der Hand gegriffeu habe. 

Yon den zehn Geschwistern hat die siebente einen schwarzbraunen, 
Naevus am rechten Unterarm und der Vater einen kleinen liaarlosen 
Fleck am Hinterkopf. 

Abgesehen von diesen Naevi finden sich keinerlei Missbildungeu 
in der Familie und bei der uns hier interessierenden Patientin. 

Da wir oben gesehen haben, dass ein Zusamruenhang bestebt 
zwischen Trichosis lumbosacralis und Spina bifida occulta, 
so richtete sich die weitere Untersuchung auf diesen Punkt. 

Rudolf V irchow 1 ) war der erste, der auf diese Beziehungen 
genauer hinwies. In dera ersten von ihm beschriebenen Fall aus dem 
Jahre 1875 deutete bereits ausserlich eine Einsenkung im Rficken, so- 
wie das durch Palpation nachweisbare Fehlen eines Processus spinosus 
auf eine Spina bifida occulta hin, deren Vorhandensein spfiter durch 
die Sektion bestatigt wurde. 

In u nserem Falle ergab die genaueste Palpation der Wirbelsiiule 
keinen abnormen Befund, keine ftihlbare Vertiefung, keine Veriindi- 
rung an den Processus spinosi der Lambosakralgogend. 

Wenn wir auch wissen, dass nicht imrner mit einer solcheu ab¬ 
normen Behaarung eine Spina bifida occulta verbunden zu sein braucht, 
so ist bis jetzt fast in jedem Falle von Spina bifida occulta abnorme 
Haarbildung konstatiert worden. Sie fehlte, wie Tillmanns 2 ) angibt, 

1) R. Virchow, Zeitschrift fur Ethnologic. 1875. S. 279. 

2) H.Tillmanns, Die Verletzungen und chirurg. Kranlcheiteu des Beckem. 
Stuttgart 1905. S. 517AT. (Mit ausffihrl. Literatur.) 
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unter 42 sicheren Fallen nur in Tier Beobachtungen, in denen von 
Bohnstedt 1 ), Kirmisson 2 ), Sainton 2 ) und Joachimsthal 2 ). 

Die Falle, die frQber nur auf Grand der Autopsie geklart werden 
konnten, konnen wir jetzt mit Hilfe der Rontgenstrahlen in vivo klar 
stellen. So auch in unserem FalL Das Rd n t gen o gram m (Fig. 2 
auf Taf. I) zeigt im ganzen eine leichte Skoliose der Wirbelasule, die 
wohl als angeborene aufzufassen ist. An dem ersten und zweiten 
Lumbalwirbel sind die Processus spinosi deutlich gespalten; 
am dritten scbeint nur ein seitlich gestellter zu bestehen. Die betref- 
fenden Wirbelbogen sind an den Lumbalwirbeln samtlich geschlossen; 
die Enochenspalte besteht nicht wie gewohnlich in einem Defekt der 
Proc. spinosi. 

Diesen Befund der gespaltenen Proc. spinosi an den beiden ersten 
Lumbalwirbeln dQrfen wir wobl mit Recht als keine Varietat, sondem 
als die minimalste Form yon Spina bifida occulta congenita 
auffassen. Wenn die tiberbehaarte Stelle sicb nicbt ganz mit den 
Veranderungen an den Proc. spin, der Wirbel deckt, so konnen wir sie, 
oder miissen sie gleichwobl mit ibr in einen genetiscben Zusammen- 
hang bringen. 

Es wundert mich, dass Till man ns (1. c. S. 524) bei der Diagnosen- 
stellung derartig unsicherer Falle nicbt des Hilfsmittels der Rontgen- 
strablen gedacht bat. Albers-Schonberg 3 ) war wohl der erste, der 
1901 in einem derartigen von Kellner 4 ) beschriebenen Fall bierdurch 
zur endgultigen Diagnose kam. Denn durcb die aussere Untersuchung 
war nichts zu entscheiden, wahrend die Rontgenaufnahme zeigte, dass 
der funfte Lendenwirbelbogen vollig gespalten war, und man an beiden 
Seiten die Reste der Wirbelbogen nach der Mitte zu konvergieren sab,- 
ohne dass sie sich aber zu dem Domfortsatz vereinigten. Der vierte 
Lendenwirbel war wabrscbeinlich in dem unteren Teil seines Bogens 
ebenfalls gespalten. 

Bei dem geringgradigen Befunde, der offenbar einen volligen nor- 
malen knochernen Schluss des Wirbelkanals im Rontgenbild erkennen 
lasst, ist es nicbt verwunderlich, dass Nervenstorungen irgendwelcher 
Art bei unserer Patientin nicht festgestellt werden konnten. Die Mo¬ 


ll Bohnstedt funter Marchand), Virchows Archiv. Bd. 140. 

2) Zitiert nach Tillmanns a. a. O. — Die RostockerDissertation (1908) 
von Y. Wada „Uber Hypertrichosis sacrolumbalis mit Spina bifida occulta" stellt 
39 Falle rub der Literatur und zwei eigene zusammen, bei denen Rontgenogramme 
leider nicht gemacht wurden. 

3) Vgl. -Kellner. 

4) Kellner, Zentralbl. f. Chirurgie 1901 Nr. 22 und Fortschritte auf dem 
Gebiete der Rontgenstrahlen. Bd. 4 (1900 —01). S. 220. 
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tilitat und Sensibilitat waren in den beiden unteren Extremitaten vollig 
intakt, auch bestanden keine trophischen Storungen irgendwelcher Art. 
Blasen- und Mastdarmfunktion waren ganz normal. 

Was die Entstehung derartiger Hemmungsbildungen, als die von 
Meckel die Spina bifida occulta zuerst aufgefasst wurde, anlangt, so 
erklaren sicb nach Marchand (1. c. S. 596) die Veranderungen am ein- 
facbsten aus der Annahme einer uuvollkommenen Trennung der Me- 
dullarplatte vom Hornblatt, deren Vorkommen durcb die Beobachtung 
am Embryo bestatigt ist. 

In Zukunfb werden wir, wie die Befunde von A. Fuchs 1 ) und 
E. Mattauschek 2 ) gelebrt baben, bei der Durchleucbtung derartiger 
Falle besonders auf abnorme Bildungen am Kreuzbein zu achten baben, 
die unter 10 Fallen nur 6 mal vermisst wurden. Sie bestehen einer- 
seits in einer symmetriscben Debiscenz am hinteren Bogen des oberen 
Abschnitts des Kreuzbeins, andererseits kann der Hiatus sacralis hoch 
binauf bis zum vierten, dritten und zweiten Sakralwirbel reicben. 
Fuchs n. Mattauschek sehen diese zwei Deformitaten als eine rudi- 
mentare Entwicklung des Spina bifida occulta an, die sich haufig unter 
dem Bilde der Enuresis zeigt. 

Die letzten Ursachen der Spina bifida occulta sind nach Mar¬ 
ch and 3 ) so gut wie unbekannt. Es ist nach ihm nicht zu bestreiten. 
dass neben mecbanischen Ursachen auch innere Ursachen (Vererbung) 
eine Rolle spielen; doch fiigt Marchand hinzu, „sind uns diese ihrer 
Natur nach noch weniger verstandlich als die ausseren". 

Mit einigen Bemerkungen mag noch des Zusammenhangs zwischen 
Spina bifida occulta und Hypertrichosis gedacht werden. „Wenn man 
sich nun fragt“, sagt Virchow 4 ) in seiner oben zitierten Arbeit, „wie 
das zusammenhangen kann, so ergibt sich mit Hinzunehmen ander- 
weitiger Erfahrungen eine durcbaus plausible Erklarung. Diese Art 
der Riickgratsspaltung entsteht durcb ortliche entzvindlicbe Prozesse, 
welche zu einer Zeit, wo die Knochenbildung, d. h. die Bildung der 
Wirbelanlage noch nicht vollendet ist, eine Unterbrechung derselben 
herbeifuhrten. Wenn an derselben Stelle die Haut eine vermehrte 
Entwicklung ihrer natnrlichen Elements zeigte (und um eine solche 
handelt es sich bei diesen Behaarnngen), so heisst das eben auch nichts 

1) A. Fuchs, tjber den klinischen Nachweis kongenitaler Defektbildungeu 
in den nnteren Ruckenmarksabschnitten (Myelodysplasie). Wiener med. Woehen- 
gchrift 1909, Nr. 37 u. 38 und Robinson, ebenda 1910. Nr. 33. 

2) Mattauschek, Ober Enuresis. Wiener medizin. Wochenschrift 1909 
Nr. 38. 

3) Marchand in Eulenburgs Realenzyklopiidie, Bd. 22. 1899. S. 578ll. 

4) Virchow, Zeitschrift f. Ethuologie 1875 a. a. O. 
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anderes, als dass fruhzeitig ein Reiz eingewirkt hat, der eine verst&rkte 
Form des Haarwuchses herbeigefdhrt hat“. 

Wabrend also Virchow annimmt, dass durch einen chronischen 
Entzfindungsvorgang die Entstehung der {Jberbehaarung bedingt sei, er- 
klarte Recklinghausen 1 ) den Prozess als Teilerscheinung einer 
allgemeinen im Bereich der Spina bifida vorhandenen Hyperplasie. 
Ornstein und Geyl wiederum fassten die Hypertrichosis als einen 
atavistischen Prozess auf. In neuerer Zeit haben besonders Musca- 
tello 2 ), Curtius 2 ) und Borst 2 ) mit guten Grtinden nervose, resp. 
trophoneurotische Einfllisse betont Fiir derartige, den trophischen 
Storungen analoge Einwirkungen scheint mir auch der von H. v. Kar- 
wowski 3 4 ) mitgeteilte Fall zu sprechen, bei dem sich eine Hypertri¬ 
chosis auf einem von gonorrhoischem Gelenkrheuraatismus ergriffenen 
Arm entwickelte; und zwar war der rechte Unterarm mit einem 
uppigen dunklen Haarwuchs bedeckt, welcher einerseits bis auf den 
HandrQcken, andererseits bis auf den Ellbogen reichte. Die Lange 
der Haare betrug bis 2 cm. Ob es, wie Wad a (1. c. S. 69) meint, das 
Wahrscheinlichste ist, dass die Hypertrichosis einmal als eine kon- 
genitale Hypertropbie, das andere Mai als eine durch entzfindliche 
oder rein hyperamische Zustande bedingte aufzufassen sei, das muss 
weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

Was die Richtung der Haare des hypertrichotischen Feldes 
anlangt, so kann ich auf Grund meiner Beobachtung (vergl. Fig. 1) 
der Bemerkung von Milner 5 ) nicht zustimmen, dass die konzentrische 
Haarrichtung fiir die Spina bifida occulta charakteristisch sei; dagegeu 
spricht z. B. auch die Abbildung in der Arbeit von Joachimsthal. 
v. Recklinghausen halt es fiir wichtig und fur diagnostisch von 
Bedeutung, dass die Haare der betreffenden Gegend in ihrer Richtung 
alle gegen die Narbe zustreben, dass also eine Umkehr des normalen 
Haarstriches bei diesen auf Wirbelspalte beruhenden abnormen Be- 
haarungen statthabe. 

Besonders macht Friedenthal darauf aufmerksam, dass auf die 
Haarstellung bisher leider nicht geniigend geachtet sei, so dass wir fOr 
die Diagnose Kinderhaar oder Terminalhaar auf die Betrachtung der 
Wuchsform des Haares angewiesen seien. Auch in dem Vir- 

1) v. Recklinghausen, Virchows Archiv. Bd. 105. 

2) Zitiert nach Till in an ns a. a. O. 

3) Karwowsky, Monatsschr. f. prakt. Dermatologie. Bd. 33. 1911. Nr. 5. 
S. 201—204. 

4) Vgl. auch Biers Beobachtungeu in ..Hyperamie als Heilmittel“. 6. Aufl. 
Leipzig 1907. S. 197 f. 

5) Milner, Zentralbl. f. Chirurgie 1905. Nr. 30. S. 802. 
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chowschen 1 ) Fall, der eine 30jabr. Europaerin betraf (Abbildung bei 
Friedenthal, Tafel 34, Nr. 5), ist die Haarstellung (langer, kopfhaar- 
ahnlicher Haarwuchs) auch nicht. beschrieben, und Friedenthal ware 
es von Wichtigkeit zu erfahren, ob Gruppenhaare oder Einzelhaare 
gebildet waren. 

Bei dem zweiten Virchowschen Fall, 40 Jahre alte Europaerin, 
zeigte das Haar im Gegenteil (vgl. Friedenthal, dieselbe Tafel, Fig. 5) 
fiber der Spina bifida krausen, schamhaariihnliehen Wuchs; aber auch 
hier fehlt die Beschreibung der Haarstellung. 

Der Knochenbefund an den Lumbalvvirbeln unserer Kranken 
zeigte, urn es noch einmal kurz zusammenzufassen, deutlich ge- 
spaltene Proc. spinosi des 1. und 2. Lumbalwirbels bei ge- 
schlossenem Arcus vertebrae. Am 3. Lumbalwirbel scheint 
der rechtsgelegene Teil des Proc. spinosus zu fehlen. Die 
Dornfortsatze am 4. und 5. Lendenwirbel haben ein normales Aussehen. 

Derartige Befunde scheinen von grosser Seltenheit zu sein. Wenig- 
stens fand ich nur eine kurze Notiz darfiber in einer Diskussionsbe- 
merkungVirchows 2 )und in dem Fall von Reiner 3 ), bei dem die Diastase 
der doppelt angelegten Proc. spinosi stellenweise 4—5 cm bet-rug. 
Dieser Fall war dadurch besonders interessant, dass die den Knocheu- 
defekt deckende Membran vollstandig verknochert war, und dass diese 
in Gemeinschaft mit einer unter ihr liegenden Geschwulst eine spinale 
Drucklahmung erzeugt hatte. Der von Jones 4 ) operierte Fall, der 
auch spastische Liihmung beider Beine zeigte, ergab bei der Operation, 
dass die Cauda equina (lurch einen horizontalen Strang in der die 
Knochenlficke verscbliessendeu Membran eingeschniirt war. Mit Ent- 
femung dieser Stbruug giug die Lahmung vbllig zurfick. 

Derartige Komplikationen lagen bei meiuer Kranken sicherlich 
nicbt vor, da jegliche motorischen sowie sensiblen Storungen sowie 
Veranderungen am Kreuzbein fehlten, wie sie in letzter Zeit von Fuchs 
und Mattauschek (s. obeiF beobac-htet worden. 


II. 

Spina bifida occulta bei Hypertrichosis dorsalis. 

Wie es die sog. Duplizitat der Falle mit sich bringt, konnten wir 
vor kurzen wieder bei uns in der med. Klinik einen Fall von Hyper- 

1) Virchow, Dorsaler Haarschwanz. ZeitschriU f. Ethnnlopie. Bd. 24. 

1892. 

2) Virchow, Deutsche med. Woclienschr. 1891. Nr. 7. 

3) Reiner, Wiener klin. Rundschau 1901. Nr. 19. 

4) Jones, British medical Journal. 1891. 8. 173. 
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trichosis dorsalis und Spina bifida occulta beobachten, der durch 
den erhobenen Rontgenb'efund, den ich Herrn Dr. Albracht verdanke, 
besonders interessant ist. 

An dcm 22jahrigen Dienstmadcken Lina Kasch aus Gross-Steinberg 
bei Grimma fiel auf den ersten Blick bei der Untersuchung des RUckens, 
etwa in der Hdke des zweitcn Brustwirbels, ein starkes Bhsckel 
langer Haare auf (Fig. 3). 

Wenn die Patientin auck liber die Zeit, in der die Haare gewachsen 
sind, nickts angeben kaun, so dttrfen wir auf Grund der im letzten Fall 
gemachten Erfahrungen nicht fehl gehen, wenn wir das HaarbQschel fttr 
von der Geburt an bestehend halten. 



Fig. 3. 

Hypertrichosis dorsalis. Spina bifida occulta. 


DerVater der Kranken ist an Magcnkrcbs gestorben und die Mutter bat 
infolge von Sckwermut durch Selbstmord geendigt. Acht Gesckwister leben 
und sind vOllig gesund; sie zeigen keine Zeichen von irgendwelchen 
Missbildungen noch Anoraalien der Bekaarung, wie die Eranke 
angiebt Als Kind hat sie Maseru, mit 16 Jakren Bleichsucht gehabt 
Mit 18 Jakren erste Periode, die immer schr unregelmissig, kaufige aus- 
setzend, meist sehr schmerzkaft war. Ini Januar 1911 Magenkatarrh. Am 
28. Mai erkrankte sie mit Sckmerzen im 1. Arm, so dass er ganz steif 
war. Am folgenden Tage ftlhlte sie sick so abgescklagen, dass sie die 
mediziniscke Klinik aufsuckte. 

Das linke Schultergelenk und die beiden Kniegelenke warcn deutlick 
gesckwollen; Temperatur 38,9°; die rheumatischen Beschwerden gingen 
sehr langsam zurttck, und am 7. Juli, wo die Kranke die Entlassung 
wQnschte, bestand nock geringes Fieber und leichte Ermttdung uack 
langerem Gehen. Uberkaupt macbte die Kranke einen auffallend matten 
Eindruck, sie scklief viel. Die Patellarreflexe waren lebhaft. Sensibili- 
tatsstdrungen bestauden nicht. Stukl angekalten, Harnentleerung 
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normal, aach frOher keine Zeichen von Enaresis nocturna. Die 
inneren Organe sind gesund. Im Urin Indican, sonst frei von fremden Be- 
standteilen. 

Bei dem 22jahr. Madchen von untersetzter Gestalt, das sonst kraftig 
gebaut ist and eine genhgende Muskulatur zeigt, sitzt der Kopf auf- 
fallend tief in den Schultern. Hoher Gaumen. 

Bei der Betrachtung des Rfickens fallt zuerst — neben der Ktirze 
des Halses — der Hochstand der rechten Schulter auf. 

Die Wirbelsaule erscheint etwa vom 2.—7. Brustwirbel leicht nach 
rechts gebogen. Das rechte Schulterblatt steht hoher als das linke; 
sein unterer Winkel steht der Wirbelsaule naher und etwa 2 Quer- 
finger hoher als der linke. 

Wahrend der linke Arm frei bewegt werden kann, ist die Bewe- 
gung des rechten seitlich nur bis zur Wagerechten moglich, und auch 
nach vorn und oben kann der Arm nur etwa bis zu 135° gehoben 
werden. Das Schulterblatt geht bei alien Bewegungen mit, doch ist 
das Schultergelenk selbst frei. 

Beim Betasten der Halswirbelsaule sind Veranderungen nicht nach- 
zuweisen; die Vertebra prominens ist deutlich zu ftihlen. Die Bewe¬ 
gungen im Halse sind frei. 

Beim Beugen des Rilckens wird die Brustwirbelsaule im oberen 
Teil ganz steif gehalten. Nur die Dornfortsatze der unteren Brust¬ 
wirbel sind deutlich zu fuhlen. In der Hohe der oberen ftihlt man 
neben der Mittellinie auf jeder Seite einen Wulst verlaufen, der rechts 
besonders stark ist und hier als skoliotische Wirbelsaule im- 
poniert. 

In der Mittellinie kann man mit dem Finger tief ein- 
dringen, ohne auf einen knochernen Widerstand zu stossen. 

Etwa in der Hohe des 2. Brustwirbels findet sich etwas 
links von der Mittellinie ein starkes Buschel langer Haare, 
von gleicher Farbe wie das Haupthaar. Am Korper sonst keine 
abnorme Behaarung. 

Das R5ntgenbild (Dr. Albracht) zeigt eine normale Halswirbel- 
saule. Ebenso sind der 9.—12. Brustwirbel und die Lendenwirbel 
normal. 

Das Ereuzbein zeigt vom 3.—5. Wirbel deutlich einen 
nach hinten offenen Kanal, und auch seine beiden ersten 
Wirbel lassen leichte Abweichungen von der Norm erkennen. 

Wahrend zwischen alien Wirbeln deutlich eine Zwischenwirbel- 
scheibe sichtbar ist, sind der 3.—8. Brustwirbel vollig knochern 
mit einander verwachsen, so dass sie nicht voneinander zu 
sondern sind. Beiderseits sind die Rippen (3.—8.) ausserst 
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scbmal; sie liegen dicht aneinander an, zeigen aber alle gut aus- 
gepragt Angulus und Capitulum costae. 

Vom 1.—8. Brustwirbel sind die Dornfortsatze Gberhaupt 
nicbt zu sehen; die Querfortsatze sind besonders anf der 
recbten Seite ziemlich massig knochern miteinander ver- 
wachsen (Fig. 4 auf Taf. II). Diese Verwachsung stellt offenbar die 
beiden tastbaren "Wfilste dar, von denen der rechte besonders gut zu 
ffihlen und auch schon fur das Auge deutlich erkennbar ist. 

Eine Differenzierung einzelner Knochenleisten ist nicht moglicb. 

Das Rontgenbild zeigt also, dass die betreffenden Brustwirbel 
keinen Domfortsatz haben, und dass der Arcus im Bereicbe vom 1.—8. 
Brustwirbel nicht geschlossen ist. 

Eine eigenartige Verb.ildung zeigt noch der erste Brust¬ 
wirbel. Er erscheint im Korper schief gestellt, indem sich 
auf der linken Seite zwischen ihn und den 2. Brustwirbel 
ein keilformiger Enocben einschiebt, der Wirbelquerfort- 
satz und die wohl ausgebildete erste linke Rippe tragt. Der 
1. Brustwirbel selbst tragt keinen linken Querfortsatz; der 
rechte ist normal (Fig. 5, Taf. II). 

Der Fall ist in verschiedener Richtung interessant und einzig da- 
stehend. 

In der Literatur ist fiber derartige Falle sehr wenig zu finden; 
ich kann hier nur zwei Falle namhaft machen, die beide noch aus der 
Zeit stammen, in der man von den Rontgenstrahlen nichts wusste. 
Daher ist die Diagnose nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose geblieben. 

Der erste Fall von angeborener zirkumskripter Behaarung fiber 
den oberen Brustwirbeln, in wahrscheinlichem Zusammenhang mit einer 
Spina bifida occulta (lateralis?) wurde von Bartels 1 ) demonstriert und 
von Wanjura 2 ) beschrieben. 

Ungefahr entsprechend den Dornfortsatzen des 2.—4. Brustwirbels 
zeigt der 26jahr. Patient ein ovales Haarfeld mit einer langen Haar- 
locke, die an der Wurzel eine Breite von etwa 5 cm und, wenn man 
sie ausbreitet, eine Lange von beinahe 20 cm erreicht. 

Durcb Betastung konnte Bartels den Defekt in dem Schluss des 
Wirbelkanals nicht fiihlen, indessen sprachen andere Momente ftir eine 
verborgene Rfickenspalte. 

Der zweite Fall betrifft die „Dame mit der Pferdemahne", die 
seinerzeit im Berliner Passage-Panoptikum vorgestellte Miss Bell Carter 

1) Bartels, Berl. klin. Wochenschr. 1892. Nr. 33. S. 833. 

2) Wanjura, Von der genetischen Beziehung der fiber der Wirbelsaule 
gelegenen zirkumskripten Hypertrichosen zur Spina bifida occulta. Berlin, 
Diss. 1892. 
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aus Blue Bank, Kentuky, Nordamerika. Als sie von Maas 1 ) in der 
Berliner anthropolog. Gesellschaft gezeigt wurde, wies Rudolf Vir¬ 
chow 2 3 ) auf das Vorhandensein einer Wirbelspaltung hin. 

Der am Rlicken befindliche Haarschopf der 20jahr. Dame besteht 
aus echten, leicht gewellten, bis 27 cm langen. dunkelblonden Haaren, 
die dem Haupthaar gleichen. 

Joachimsthal 2 ) beschreibt den Palpationsbefund folgendermassen : 
„ Wahrend namlich bis zum zweiten Brustwirbel die Dornfortsatzlinie 
sich normal verhalt und in der Medianlinie herabzieht, fiihit man 
an der Stelle des 2. und 3. Proc. spinosus dorsalis zwei Spalt- 
randerandemhinterenAbschnittdesWirbelbogens,vondenen 
der rechte etwa der Mittellinie entspricht, wahrend der linke 
30 2 cm lateralwarts abweicht. Gefiillt ist der Zwischenraum 
zwischen beiden durch eine Masse von derKonsistenz weichen 
Knorpels. Am 4. und 5. Brustwirbel liegen analoge Ver- 
haltnisse vor, doch sind hier die Spaltrander nur 2 cm von- 
einander entfernt. Am 6. Brustwirbel findet sich wieder ein Dorn- 
fortsatz, der aber ungewbhnlich breit ist und in seiner Mitte eine 
kleine Delle wahrnehmen lasst.“ Unterbalb dieses Wirbels endigt 
die Haarbildung. 

Wie in unserem Fall die ira Bereicb der Spina bifida auftre- 
tende Skoliose auffiel, so auch bei der Dame mit der Mahne. Joa¬ 
chimsthal sieht sie als die Folge einer mangelhaften Ausbildnng 
einzelner Wirbelteile an und schreibt dariiber (1. c. S. 494): „lm Be- 
reich der Spaltbildung besteht eine starke linksseitige Skoliose mit be- 
sonders stark ausgepragtem Rippenbuckel. Die sagittalwarts abge- 
wichenen linken Rippenwurzeln bilden den ilusseren Wall der oben 
erwahnten Vertiefung des Ruckens, aus der der Haarschopf seinen 
Ursprung nimmt. Der stiirkeren Kuickung der linksseitigen Rippen- 
wirbel entspricht) rechterseits eine erhebliche Abflachung der Rippen. 
Dem mehr frontalen Verlauf der rechten Rippenwurzeln zufolge liegt 
das rechte Schulterblatt mehr frontal und der Wirbelssiule genahert, 
wahrend es linkerseits zur sagittalen Richtung neigt und sich weiter 
von der Wirbelsaule entfernt. 1 * 

Die in unserem Fall als Skoliose imponicrende Wirbelsiiulenver- 
kriimmung muss als asvmmetrische angeborene Deformitiit. als kon- 
genitale Skoliose, aufgefasst werden. Wir wissen ) aus 29 derartig 

1) Die nahere Bepchreibuug gab G. Joacliimsthal in Virchows Archiv. 
B<1. 131. 1893. S. 493. 

2) W. Schulthess irn Handbuch dor ortiiopaii. Ghirurgie. Bd. I. 
(Jena 1905—7.) S. 707 und 915. 

3) Maas, Zeitschr. f. Ethnologic. 1S92. 24. 8. 313. 
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genau untersuchten Fallen, dass eine solche Bildungsanomalie beruhen 
kann auf einer Abnormitat von tiberzahligen Halb- oder Keilwirbeln, 
auf mangelhafter Ausbildung von Wirbelkorperbalften usw. Ein solcher 
Keilwirbel ist, wenn ich nicht irre, zuerst von Hoffa 1 ) rontgenologisch 
festgestellt worden und bedingt, auch in unserem Falle mit die Asym- 
metrie der Wirbelsiiule, sowie auch das Fehlen der Zwischenwirbel- 
scheiben an den genannten Stellen. 

Der Befund am Kreuzbein — besonders der vom 3.—5. Wirbel 
reichende offene Sakralkanal 2 ) entspricht den von Fuchs 3 ) und neuer- 
dings von Peritz 4 ) erhobenen Befunden bei Enuresis nocturna. 

In unseren Fallen waren weder Enuresis nocturna bei den beiden 
Madchen, noch Sensibilitatsstorungen (Thermanalgesie), und Syndaktylie 
der Zehen usw. nachzuweisen. Daher kann ich auch die Frage, ob 
die Spina bifida occulta und Enuresis nocturna nicht zwei analoge 
Vorgange sind, die miteinander nichts zu tun haben und, wie Lewan- 
dowsky meint, nur als ein Degenerationszeichen aufzufassen sind, un- 
beantwortet lasseu. Jedenfalls stelle ich mir auch vor (vgl. Peritz), 
dass das Zusammenwachsen der Knochen am Kreuzbein aus dem 
gleichen Grunde wie bei der Spina bifida occulta unterbleibt, weil bier 
wie dort eine Trennung des Medullarrohres vom Hornblatt nicht ge- 
schieht, die fiir gewohnlich wahrend des Fotallebens vor sich geht, 
so dass das Medullarrohr, ebenso die Dura und dariiber dfer Knochen 
und die Haut sich schliessen konnen. 

Alles in allem ergibt sich aus unseren beiden Fallen so viel, dass in 
jedem Fall von Hypertrichosis circumscripta (lumbalis oder dorsalis) 
aufs genaueste die Hontgenuntersuchung gemacht werden muss. Denn 
nur so ist es moglich. die nicht nur an der Wirbelsaule, sondern auch 
am Kreuzbein bestehenden Eutwicklungshemmungen weiter zu klaren 
und genauer zu studieren. 

1) Hoffa, Fortschritte auf dem Gebiete der R<>ntgenstrahlen. Bd. 5. 1901. 
S. 312. 

2) W. Waldeyer, Das Becken. Bonn 1399. S. 123. 

3) Fuchs, Beiblatt zu den Mitteilgn. der Ges. fiir inn. Med. in Wien 1910. 
Nr. 2. S. 02—08. 

4) Peritz. Deutsche rued. Wocbensehr. 1911. Nr. 27. 
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Der Sektionsbefnnd in Serienschnitten bei einem Fall 

Fon Worttanbheit. 


Von 

Dr. med. Blosen, 

friiher Aflsistenzarzt an dar psycbiatr. Klinik zu Leipzig. 

(Mit 2 Abbildangen im Text und Tafel III. IV.) 

Im Jabre 1908 erscbien im Band 35 dieser Zeitschritt ein Auf- 
satz de3 Herrn Privatdozenten Dr. Quensel: „Uber Erscheinungen 
und Grundlagen der Worttaubheit". Vom ersten in dieser Arbeit be- 
schriebenen Fall von Worttaubheit konnte Herr Dr. Quensel damals 
nur den makroskopiscben Sektionsbefund mitteilen. Icb babe mittler- 
weile Gelegenheit gehabt, das Gebirn dieses Falles in Serienscbnitte 
zu zerlegen. Da der mikroskopische Befund von einigem Interesse zu 
sein scheint, moge bier eine genauere Bescbreibung folgen. In 
Kftrze sollen die wicbtigsten Daten aus der Krankengescbicbte 
vorausgehen. 

Der schwer berzkranke 46jahrige Tisckler Karl Meyer erlitt etwa 
Dezember 1905 den ersten Schlaganfall (Embolie, vom Herzen ausgehend) 
mit zweitagigem Sprachverlust (motorische Aphasie) ohne Lahmungen. Am 
18. Mai 1907 zweiter Anfall. Seitdem ist Pat. worttaub. Exitus am 
16. Juli 1907, also zwei Monate nacb dem zweiten Anfall. Die klinischcn 
Uutersuchnngen, die nur in den beiden letzten Monaten vorgenommen 
wurden, ergaben Folgendes: 

Akustische Funktionen: Pat. versteht nur einige wenige einfache 
Fragen, befolgt aber keine mdndliche Aufforderung. Nachsprechen ein- 
silbiger Worte meist, zweisilbiger Worte selten richtig. Einfache Melodien 
scheint er zu erkennen. Gerausche erkennt er ziemlich gut. HOrprdfung: 
Flttsterstimme rechts in 50 cm, links in 20 cm Entfernung verstanden. 

Optische Funktionen: Lesen, aber ohne Verstandnis und mit 
Paralexien mdglich. Gesichtsfelder offenbar frei. 

Sprache: Wortarmut, unvollkommene Satzkonstruktionen, zeitweise 
Logorrhoe, Paraphasie, Perseveration. Melodiensingen unmoglich. Ob 
vor der Erkrankung Musikverstandnis vorhanden gewesen ist, ist nicht 
erwahnt. 

Schreiben: Pat. kann Gedrucktes in Kursivschrift abschreiben. 

Amnesie: Kann Objekte nur schlecht benennen. Erkennt sie aber 
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und kann mit ihnen kantieren. Einfachste Reihenproduktionen gelingen 
relativ gut. 

Apraxie niclit nachweisbar. 

Nervenstatus o. B.: nur leichte rechtsseitige Facialisparese. 

Die Aphasie wies in den beiden Monaten keine wesentlicken Schwan- 
kungen auf. 


Sektion in Serienschnitten. 

Das Gehirn wurde in der tlblichen Weise gehartet, eingebettet und in 
Horizontalschnitte zerlegt. Diese wurden nacli Weigert-Pal gefarbt. 

Es fanden sich im ganzcn vier Herde, drei in der linken und einer 
in der rechten Hemisphere. 

Der 1. Herd liegt im linken Frontalbirn und ist offenbar im Dezember 
1905, also 1 Vj Jabre vor dem Tode entstanden. 

Der 2. Herd liegt im linken Temporallappen. Er entstand zwei 
Monate vor dem Tode. 

Der 3. Herd im linken Parietallappen und der 4. Herd im rechten 
Temporallappen waren unerwartete Nebenerscbeinungen. Hire Entstebungs- 
zeit Hess sich niebt feststellen. 

Herd 1, im linken Frontallappen. 

Von F ;; ist die Pars basilaris ganz, von der Pars triangularis die 
YOlderen Zweidrittel zerstort. Dn der Ramus ascendens fossae Sylvii bier 
niebt aufwarts, sondern scbriig naeb vorne verlauft, muss man pbysiologiscb 
wohl zur Pars triangularis noch ein Stuck dorsal von ibm gelegen recbnen. 
Dieses Stfiek ist das intakte. Die Wiinde des Ramus ascendens sind beide 
zerstort. Von der Pars opercularis von F 3 ist die untere, hintere Halfte 
zerstort. Die intakte vordere Halfte bangt mit dem intakten Teil der 
Pars triangularis zusammen. Beide sind als einbeitlicbes Ganzes vorn, 
unten und bin ten vom Herd eingesehlossen. Der Herd reicbt kranialwiirts 
weiter Ins in die vordere Zentralwindung und zerstort dort die vordere 
Haltte des Fusses, ein Gebiet, das dem motoriscben Zentrum der Zungen- 
und Keblkoptmuskulatur entspricbt. 

Frontalwiirts greift der Herd nacli V 2 liber und zerstort von der Pars 
inferior von V 2 die an F :t angrenzenden Partien. 

In der Fossa Sylvii delint sicb der Herd noch weit aus. In den 
(lurch F :t verlaufenden Schnitten zeigt. sicb die gauze vordere Halfte der 
Inselrinde zerstort. In der Gegend der Pars opercularis von C a ver- 
schwindet allmah 1 icli die Insellasion. 

Photographic I (Schnitt ;{o auf Tafel III.IV) zeigt den Herd in seiner 
vollen Ausdehnung. Der Schnitt verlauft etwa ein Zentimeter oberbalb des 
Ramus borizontalis fossae Sylvii. 

In Photographic II (Schnitt 74 auf Tafel III.IV) verlauft der Schnitt 
(lurch die in Figur 1 ausserlicb erkennbaren drei nacli oben gerichteten 
Auslauter des Herdes. In dicker Holie ist noch die ganze vordere Halfte 
der Inselrinde zerstort. 

Photographic III (Schnitt 9S auf Tafel III.IV) liegt in der Hobe der 
Heschl H*hen temporalen Querwindung. Von den drei Auslaufern des 
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Herdes sind die beiden vorderen nur noch wenige Millimeter gross. Der 
dritte hat sich wieder verzweigt. Der eine Zweig liegt unmittelbar hinter 
der Fissnra praecentralis (2 in Pbotographie III) und erstreckt sich dorsal 
bis zn einer ganz kurzen Furche (3 in Photographic III), die den Fuss 
von C a in eine vordere und eine hintere Hfilfte teilt. Der andere Zweig 
des dritten Auslfiufers liegt tief im vorderen Winkel der Insel. 

Die beiden vorderen Auslaufer des Herdes versehwinden schon auf dem 
n&chsten Schnitt, der dritte Auslaufer, der in C* liegt, erst auf Scbnitt 130. 

Von diesem Herd ausgehende sekundare Degenerationen von Pro- 
jektions- oder Assoziations- Oder Kommissurenfasern sind als kompakte 
BOndel nicht nachweisbar. Nur das unmittelbar unter der zerstdrten Rinde 
liegende Mark erscheint, soweit es nicht direkt mitzerstOrt ist, aufgehellt. 

Herd 2, im linken Temporallappen. 

Der Herd lasst T 3 sowie die vorderen Dreifflnftel von T t ganz intakt. 
Von den hinteren ZweifOnfteln ist die untere Halfte zerstdrt, die obere 
Halfte dagegen intakt. Vor allem ist die Stelle von T,. an der die Quer- 
windungen ansetzen, sowie diese selbst erhalten. Nur erscheint die Rinde 
des lateralen Drittels der vorderen Querwindung sowie die benachbarten 
Teile von T, um einen geringen Grad verschmalert. Der an T, im Be- 
reich des Herdes angrenzende Rand von T 2 ist gleichfalls zerstort. Im 
Qbrigen ist T 2 vOllig erhalten. 

Nach hinten zieht der Herd weiter und nimmt den unterer Rand des 
Gyrus angularis sowie die vordersten Partien der Occipitalwindungen in 
sich auf. 

Von diesem Herd aus lassen sich zahlreiehe sekundlire Degenerationen 
von Assoziationsbahnen nachweisen. Eine deutliche Aufhellung des Marks 
zeigt sich: 

1. vom Herd aus bis zum lateralen Drittel der vorderen Querwin¬ 
dung einschliesslich; 

2. im ganzen mittleren Drittel von T,; 

3. in der ganzen hinteren Halfte von T 2 , ein Gebiet, das mehr vorn 
um etwa einen Quadratzentimeter nach T 3 tlbergreift. 

Photographic I (Schnitt 30) zeigt die beiden unteren Auslaufer des 
Herdes. Der vordere Auslaufer liegt in der Fissura temporalis superior 
(5 in Photogr. I) und zeigt sich als einen fast vblligen Schwund der in 
dieser Furche gelegenen Rinde. Der hintere Auslaufer liegt nicht weit 
dahinter, in T 2 , und hat auf dem Schnitt eine oberflachliche Ausdehnung 
von 1 V 2 cm * von vorn nach hinten gerechnet. 

Ausserdem zeigt diese Photographie eine starke Aufhellung des ganzen 
auf dem Schnitt sichtbaren Marks von T 2 und teilweise des Marks von Tj. 

Photographie II (Schnitt 74) zeigt den Herd in seiner vollen Aus¬ 
dehnung. Sie zeigt ferner, dass die dort ganz sichtbare vordere Quer¬ 
windung und die ihr benachbarten Teile von T, vom Herd verschont sind. 
Die Rinde des lateralen Drittels dieser Querwindung ist hier etwas 
verschmalert. 

Die sekund&ren Degenerationen reichen nach vorn bis in die Quer¬ 
windung. Auch bei ihr ist im Mark des lateralen Drittels eine Auf¬ 
hellung unverkennbar. 
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Photographic III (Schnitt 98) zeigt von der vorderen und hinteren 
Querwindung die mediate Halfte, die vollig intakt ist. Die hintere Quer- 
windang hat sich auf dem Schnitt von Tj noch nicht ganz getrennt. Die 
den Querwindungen hier benachbarten Gebiete von Tj sind hier vollst&ndig 
vom Herd verschont. Dieser ist auf dem Schnitt 98 schon bedeutend 
schm&ler geworden und verschwindet nach einigen Schnitten ganz. 

Das zwischcn dem Herd und den Querwindungen gelegene Mark von 
T t zeigt noch eine deutliche Aufhellung. 

Herd 3, im linken Scheitellappen. 

Dieser Herd beginnt am letzten, aufsteigenden Teil des Ramus poste¬ 
rior fossae Sylvii, umschliesst also die hintere Halfte des Gyrus supra- 
marginalis. Er zieht schriig nach hinten und oben bis zum Sulcus inter- 
parietalis, wo er sein Endc findet. Unten zerstort er den oberen Rand 
des Gyrus angularis. Der Gyrus angularis ist in seiner Hauptmasse 
erhalten. 

Photographic IV (Schnitt 194 auf Tafel III.IV) zeigt den Herd in 
seiner vollen Ausdehnung. Er beschrankt sich fast ganz auf die Rinde. 

Herd 4, im rechton Temporallappen. 

Von Tj und T 2 sind etwa je die vordersten Vierfiinftel zerstort. Das 
hinterste Funftel ist in beiden Windungen erhalten. Ebenso ist die Quer- 
windung intakt. T :i ist vollig unverschrt. 

Vorn reicht der Herd bis an den Pol des Temporallappens. Die 
untere Grenze ist dureh die Fissura temporalis inferior gegeben. Oben, 
kranial, geht die vordere Halfte des Herdes in die Inselrinde Qber und 
zerstort. dort die hinterste, unterste Partie der Inselrinde, im ganzen etwa 
ein Sechstel von ihr. An der Stelle, wo die Querwindung an T, ansetzt, 
trill der Herd von T, zuruck und verschont sowohl diese Ansatzstelle wie 
auch die Querwindung selbst. Von da zieht die obere Grenze schriig durch 
T, und T, und sehneidet das erhaltene hintere Ftlnftel beider Windungen 
vom Herd ah. Sie verliiuft dann weiter am untcren hinteren Rand des 
Gyrus angularis entlang bis in die vordersten Partien der Occipitalwin- 
dungcn. Dort endigt der Herd. 

Der gan/e Herd dringt, im Gegcnsatz zu den drei anderen, vorwiegend 
eortikalen Ilerden, ziemlich tief ins Mark ein. Er reicht bis nahe ans 
Claustrum hzw. bis nahe an die Sehbahn, verschont jedoch beide vollig. 

Auf Photographic I und II (Schnitt und 74) zeigt sich T, und 
To vollig zerstort. Ebenso ist auf Photographic 1 I das hintere Drittel der 
sichtbaren Inselrinde vernichtet. Auf Photographic II tritt der Herd all- 
mahlirh von der Insel zuriick. 

Photographic III (Schnitt 98) zeigt, wie zwischen T t und T 2 schon 
gesunde Rinde auftritt. Kinige Sclinitte holier verschwindet der Herd in 
T t und T 2 und kommt melir dorsal zu liegen. Wahrend links schon auf 
Plmtographie II und 111 die Querwindungen zu sehen sind, treten sie rechts 
noch nicht auf, weil die Schnittriclitung in der Frontalebene nicht genau 
horizontal, sondern etwas von links oben nach rechts unten verlftuft. Erst 
auf Schnitt 140 ist die rechte Querwindung in voller Ausdehnung zu sehen. 
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Aas iusserlichen Grttnden konnte keine Photographie hiervon geliefert 
werden. — 

Besonders betont mag werden, dass in beiden Hemisphflren alle sub- 
cortikalen Ganglien vdllig unversehrt sind. Auch die beiden inneren 
Kniehdcker zeigen keine Verandernngen. Ira Hirnschenkelfnss lassen sich 
beiderseits keinerlei sekunddre Degenerationen nacbweisen. 

Das Sektionsergebnis ist aus verscbiedenen Grtinden von Be* 
deutung. 

Im linken Frontallappen zerstort der Herd die vorderen Zwei- 
drittel der Pars triangularis, die untere, hintere Halfte der Pars oper- 
cularis von F 3 und die vordere Halfte des Fusses von C a . Mag man 
nun das motorische Aphasiezentrum in die Pars triangularis Oder in 



die Pars opercularis von F 3 Oder in den Fuss von C a verlegen, auf 
jeden Fall ist dieses Zentrum teilweise — in keinem Fall vollstandig 
— zerstort. Trotzdem bestand im Anschluss an diesen apoplektischen 
Insult nor zwei Tage lang eine motorische Apbasie. Als Dauer- 
erscheinungen (l 1 ^ Jahre) bliebennur Wortarmut, unvollkommene Satz- 
konstruktion, zeitweise Logorrhoe und Paraphasie zurfick, Symptome, 
die moglicherweise vor dem zweiten Insult noch geringer gewesen 
sind. Vor dem zweiten Insult hatte keine arztliche Untersuchung statt- 
gefunden. 

Die zwei Monate — bis zum Tode — unverandert dauernde er* 
heblicbe, wenn auch nicht komplete Worttaubheit wurde durch einen 

DraUcba Zeltechrift f. Ncrvenheilkunde. Bd. 43. 7 
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Herdhervorgerufen, der von dem eigentlicben Wernickeschen Zentrum 
nur die untero Halfte zerstorte, die obere Halfte mit der tjbergangs- 
stelle zur Querwindung sowie diese selbst aber verscbonte. Nur zeigte 
sich die Rinde dieser C bergangsstelle sowie des lateraleu Drittels der 
Querwindung leicbt verschmalert. Desgleichen waren im zugehorigen 
Mark dieser Rindenstellen sekundare Degeneratiouen nachweisbar, die 
vom grossen temporalen Herd ausgingen. Bemerkenswert ist jeden- 
falis, dass die Querwindung im wesentlichen intakt war. 

Der wichtigste Punkt dieses Sektionsergebnisses ist aber wohl der, 
dass in beiden Temporallappen je ein grosser Herd gefunden wurde, 
und dass trotzdem keine zentrale Taubheit bestand. Bei genauem Ver- 



gleich beider Herde findet sich jedoch nur eine relativ kleine Stelle, 
die in beiden Herden gemeinsam zerstort ist. In ihrer ganzen iibrigen 
Ausdehnung decken sich beide Herde nichi 

Diese gemeinsame Stelle liegt genau im sogenaimten Wernicke- 
schen Zentrum. Teilt man T, von vom nach hinten in fftnf gleiohe 
Teile, so liegt jene Stelle im yierten Funftel, von vorn an gerechnet. 
Und zwar ist es von diesem vierten Funftel die untere, kaudale Halfte. 
Im ganzen umfasst sie etwa ein Yiertel bis die Halfte des Wernicke¬ 
schen Zentrums. In Figur 1 und 2 ist sie durch Schraffierung be- 
zeichnei Man kann nun hieraus den Schluss ziehen, dass diese Stelle 
nicht den Hauptbestandteil der cortikalen Horsphare bilden kann, da 
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in unserem Fall niemals zentrale Taubheit beobachtet worden ist. 
Andererseits sind nur die Qaerwindungen beiderseits intakt. Es liegt 
daber nahe, aus unserem Fall zu schliessen, dass die cortikale Hor- 
spbare mit grosser Wabrscheinlicbkeit in den Querwindungen mit 
ihrem tJbergang auf T lf und nicht in Tj selbst zu suchen ist. Auf 
Grand seiner Untersuchungen fiber Markscheidenentwicklung hat 
Flechsig scbon langst und zwar al% erster eine derartige Lokalisation 
der Horsphare behauptet. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geheimrat Professor Dr. 
Flechsig meinen verbindlichsten Dank fur die tjberlassung des ana- 
tomischen Malerials auszusprechen.. 
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Aus der ruedizinischen Universitiits-Poliklinik in Marburg (Direktor: 

Professor Dr. Eduard Muller). 

Zur Patliologie der epidemischen Kinderlahmung. 

Von 

(icorg Scliaub, 

Mt.‘lizinalpraktikanten der Polikliuik. 

(Mit 1 Karte auf Tafel V und 2 Kurvm.) 

Xach dein Erscheinen der Studie von Eduard Muller liber die 
„spinale Kinderlahmnng 44 war die Poliomyelitisepidemie in Hessen- 
Nassau nicht erloschen. Das erwartete Ansteigeu der Erkraukungsfalle 
in den Sommermonaten 1910 blieb zwar aus, dock konnten wir ini 
ganzen noch 05 neue Fiille von frischer epidemisch er Polio¬ 
myelitis samnieln. Diese bilden die Grundlage zu den klinisch- 
epidemiologischen Betrachtungen der folgendeu Arbeit. 

Daneben stellten wir eigenc Untersuehungen experimenteller und 
vor allem histologischer Art bei Aflen an, die mit Poliomyelitisvirus 
geimpft waren. Es sei gleieh von vornherein gesagt, dass sich dahei 
leider keine neuen Gesichtspunkte ergaben. Wir geben deshalb bier 
nur kurz die Richtlinien an, die uns bei unseren Yersuehen leitetm. 

Auf eine breitere Besprechuug der sehr umfangreichen und gerade 
in letzter Zeit rascli ansehwellenden Literatur verziehten wir im IIin- 
Mick auf die kurzlich erschienenen ausfQhrlichen Darstelluugen der 
„spinalen Kinderlahmung* 1 2 3 4 von d. Wirkman 0, Eduard Muller’-*) 
und P. IJbmer : *), in denen sir'll eine fast vollstaudige Znsammenstel- 
lung und Besprechung der Literatur liber diese Krankheit findet. 

Zu unseren experimentellen Lntersuchungen dienten als Versuchs- 
tiere G Alien iMacaeus rhesus'), die naeli der von P. 11. Router an- 
gegehenen Metliode intracerebral mit Gehirn-Ruekenmarksemulsion von 
an Poliomyelitis erkranktm Allen, d. h. mit; sogenanntem Passage- 
virus. geimpft warden. Wir bezweekten mit unseren Versuchen ein- 

1) J. Wirkman, Akute Bolionnvlitis (im Handbueh der Neurologiek 
J. Springer, Berlin 

2) Eduard AI ii 11«* r, Die -pinale Kinderlahmnng. J. Springer, Berlin lulu. 

3) B. II Burner, Die epidemische Kinderhiliiuumr. d. Springer, Berlin 

lUD. 
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mal festzustellen, wie sich die Temperaturkurven bei den Versuchs- 
tieren wahrend des Krankheitsverlaufs gestalteten. Wir nabmen des- 
halb bei unseren saratlichen Tieren methodische Temperatunnessungen 
vor. Eine irgendwie cbarakteristische Veranderung, vor allem einen be- 
stimmten Fiebertypus konnten wir im Temperaturverlauf, abgesehen 
von einem Temperaturabsturz kurz vor dem Tode, nicht finden. Auch 
P. H. Romer fand bei seinen Untersuchungen keine cbarakteristiche 
Anderangen derTemperaturkurven. Nureinmal fand er einen auffalligen 
Temperaturanstieg auf 40,8° zwei Tage vor dem Auftreten der Lah- 
ruungen. Wir versuchten weiterhin, den Erreger der Poliomyelitis wo- 
moglich auf irgend eine Weise mikroskopisch-farberisch darzustellen. 
Dabei gingen wir von folgenden Uberlegungen aus: Die Ursache fOr 
das bisherige Versagen des mikroskopischen Nachweises des Polio- 
myelitiserregers konnte unter anderem doppelter Art sein: 

1. Der Erreger versehwindet nach dem Tod des Organismus sehr 
rasch wieder. 

2. Der Erreger ist zwar nacli dem Tode des Organismus morpho- 
logisch noch vorhanden, aber entvveder ultramikroskopisch Oder fiirbe- 
risch-chemisch nicht differenzierbar. 

Urn die erste Fehlerquelle zu vermeiden, muss man das Material 
so frisch wie moglich untersuchen und zwar entw'eder auf die Weise, 
dass man das deutlich erkrankte Tier totet und sofort Autopsie macht, 
bezw. zuvor in den RQckenmarkskanal Formalin injiziert, um Fixierung 
zu erzielen, oder noch in vivo Ruckenmarksteile herausnimmt oder 
Vitalfarbung versucht. Unter Umstiinden erschien es zweckmassig, 
das Material vor Auftreten der Liihmungen zu untersuchen, da bei 
diesem Vorgehen der Erreger sicher bereits im Riickenmark vor¬ 
handen ist, die Erscheinungen der Reaktion (Eutziindung und Zer- 
fall) aber noch fehlen, sich moglicherweise auch der Erreger im 
weiteren Krankheitsverlauf des Versuchstieres inorphologisch ver- 
andert. 

Die relativ hohen Kosten der Versuchstiere hinderten uns daran, 
siimtliche Wege, die die Uberlegung forderte, zu beschreiten. Wir 
mussten uns darait begniigen. Ruckenmarksteile den Tieren lebenswarm 
(intra vitam in Chloroformnarkose) zu entnehmen entweder auf der 
Krankbeitshohe (Stadium der Liihmung) oder sobalil iiberhaupt die 
ersten Erscheinungen einer Erkrankling auftraten. Dabei liefen wir 
allerdings Gefahr, den klinischen Beweis einer Poliomyelitiserkrankung 
nicht ftihren zu konnen. Trotz allem konnten wir, soweit wir unser 
Material bisher untersucht haben, einen charakteristisch geformten 
Mikroorganismus nicht finden. Die pathologisch-anatomisch veran- 
derten Schnitte boten nur das bekannte histologische Bild der Polio- 
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myelitis, insbesondere der kleinzelligen Infiltration der MeniDgen und 
der Gefassscheiden, besonders in der grauen Substanz, sowie der„Neuro- 
phagien**. 


Epidemiologie. 

Die klinische Erfahrung spricbt dafiir, dass die akute Poliomye¬ 
litis zu den kontagiosen Krankheiten zu recbnen ist. In einem grossen 
Teil unserer Falle konnten wir einen Zusammenhang des Leidens mit 
friiheren Fallen nachweisen. Bei einer Reibe von Erkrankten war zwar 
anamnestisch ein deutlicher Zusammenhang mit einer Infektionsquelle 
nicht festzustellen. Trugen wiraber siimtliche Wohnorte der Erkrankten 
in eine Karte ein, so liess sich eine Gruppenbildung und damit die 
Wahrscheinlichkeit eines der Nachforschung entgangenen Zusammen- 
hangs der Falle untereinander nicht verkennen. Die beigegebene Karte 
von Hessen-Nassau veranschaulicht diese Verhaltnisse. Sie lehrt, dass 
die geographische Verteilung der Falle im letzten Jahre (rote Punkte) 
fast die gleicbe ist, wie die im Jahre 1909 (schraffierte Punkte). In 
dem nordostlichen Gebiet Hessen, das damals von der Epidemie ver- 
schont blieb, zeigen sich jetzt verscbiedene Herde, die sich hauptsach- 
lich an Bahnlinien, wie Kassel-Eschwege, anschliessen. Der slidbstliche 
Teil und der Siiden ist diesmal ganz verschont geblieben. Die Mehr- 
zahl der Falle drangt sich wieder auf die Kreise Marburg, Biedenkopf 
und Kirchhain zusammen. Auch im Kreise Limburg im Sudwesten 
von Hessen-Nassau, wo auch im vorigen Jahre mehrere Orte von 
Kinderlahmung befallen waren, zeigt sich wiederum eine kleinere 
Gruppenbildung. Aus dem Siiden von Hessen stammt diesmal nur ein 
Fall, aus dem Norden aus Ortscbaften, die schon zur Provinz West¬ 
falen gehbren, sind uns mehrere Falle gemeldet worden. Vereinzelte 
Falle finden sich im Norden im Fiirstentum Waldeck. Charakteristisch 
isthier,wie an Hand der Karte zu sehen, die Verbindung der 
2 befalienenOrtedurch eine grosseLandstrasse; eine grossere 
Eisenbaknlinie fehlt hier. Die Gruppenbildung im Norden Hessens, 
um Hofgeismar, Ehrsten und Fiirstenwald findet vielleicht einerseits darin 
eine Erklarung, dass die Orte an grosseren Eisenbahnstrecken gelegen 
sind, andererseits darin, dass sie in nacbster Nahe von solchen Orten 
liegen, in denen eine grossere Epidemie gegen Ende des vorigen Jahres 
beobacbtet wurde, so dass auch von diesen infizierten Herden aus die 
Einschleppung nach den neueu Herden erfolgt sein konnte. 

Was die Verbreitungsweise der Krankheit anlangt, so drangte 
sich auch bei unseren weiteren Beobaclitungen die Hypothese auf, 
dass die Einschleppung und Ubertragung der Heine-Medinschen 
Krankheit zumeist durch persbnliclien Kontakt mit Erkrankten erfolgte 
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und zwar gewohnlich durch gesunde ZwischentrUger. Das Virus wurde 
vielfach wohl durch anscheinend gesunde Personen einge- 
schleppt, die entweder als Besuch oder beruflich aus infizierten Orten 
und Familien nach Gegenden kamen, die bisher noch von Poliomyelitis 
frei waren. Zur Illustration dieser Hypotbese diene folgender Fall: 

Walter B.,Bergmannssohn, 2*/ 2 Jahre aus Frechenhausen bei Gdnnern. 

Eltern und eine jttngere Schwester waren vor und z. Z. der Erkran- 
kung gesund. Tiersterben wurde nicht beobachtet. Der Grossvater des 
Kindes arbeitete als Bergmann in der Siegner Gegend (Westfalen), wolinte 
dort bei einer Familie, wo ein Kind im Alter des W. B. vor ca. drei 
Wochen an Kinderlahmung erkrankte, Der Grossvater, welcher 
alle 14 Tage nach seiner Heimat kommt, ist etwa seit einer Woche (ca. 
21. V.) wieder in Frechenhausen, wo keine Poliomyelitis vorlag 
und in der letzten Zeit vorgekommen war. 

Das Kind selbst, welches frfiher nie ernstlich krank war, erkrankte 
am Dienstag, dem 23. V. ganz plotzlich mit hohem Fieber, Husten und 
Rdchelu auf der Brust. Der hinzugezogene Arzt stellte eine Bronchiolitis 
test (40 Grad Fieber). Am niichsten Tage trat starker Durchfall auf 
und es bestand ein schwerer Krankheitszustand; das Kind war benommen, 
nachts sehr unruhig, es schrie viel, verdrehte oft die Augen und klagte 
fiber Kopf- und Leibschmerzen. Nackensteifigkeit, besondere Schmerz- 
empfindlichkeit beim Anfassen und Storungcn beim Wasserlassen wurden 
nicht bemerkt. Das Kind schwitzte auffallend stark. 

Am 3. Tage ging das Fieber etwas zurfick, die Bronchitis wurde 
besser, es bestanden aber immer noch starke Durchfalle. Das Kind konnte 
sich nicht mehr allein im Bott aufrichten, beide Beine waren 
schlaff und lagen oline Bewegung da. Nach der Angabe des behandeln- 
den Arztes (Dr. Schneider-Gonnern) bestand eine schlaffe Lfihmung 
beider Beine mit Verlust der Sehnenreflexe und Schlaffheit der ge- 
samten Rumpfmuskulatur; Bauchdeckenreflexe waren nicht au si os- 
bar; keinerlei meningitische Symptome. 

Seit gestern (27. V.) besteht ein Herpes zoster an dor rechten Ge- 
sfisshfilfte; auch am Muude schon einigc Tage blaschenartiges Exanthem 
(Herpes labialis). 

Status am 28. Mai (gekUrzt). Sehr blasses, abgemagertcs Kind; 
es ffihlt sich heiss an, die Haut ist trocken. es besteht ein Herpes der 
linken Unterlippe, Halsdrfisen sind palpabel, Herz und Lunge sind o. B. 

Abdomen: Tonus der Muskulatur sclilecht, Bauchdeckenreflexe schlecht 
auslosbar, das Kind kann sich nicht alleiu im Bett aufrichten. Kremastcr- 
reflexe positiv. 

Arme o. B. 

Im linken Beiu ist der Tonus leidlich. Patellarretlex ist schwach aus- 
ldsbar, kein Achillessehnenreflex, FusssolilenreHex vorhanden, kein Babinski. 
Rechtes Bein ist hypotonisch und paretisch, kein Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflex. Fusssohlenreflex vorhanden, kein Babinski. Am rechten 
Gesfiss ausgebreiteter Herpes zoster. Koine sonstigen neurologischen 
Storungen. 

Abgesehen von dem interessanteu Zusammentreffen you Herpes 
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zoster und Poliomyelitis bietet dieser Fall einige Winke hinsichtlich 
der Dauer der Inkubation. Ein Bergmann, der aus einer Gegend im Kreise 
Biedenkopf stammt,wo iiber ein Jahr keinFall von Kinderlahmung mehr 
vorgekommen war, arbeitet seit dem Fruhjahr in Westfalen in der Gegend 
von Siegen. Erwohntdort bei einer Familie, in der ein Kind Anfang Mai 
unterLahmungserscheinungen erkrankte. Der Bergmann fahrt jeden Sonn- 
tag, so auch die letzten beiden (14. und 21. Mai), nach seinem Heimats- 
ort, wo sein Enkelkind 2 Tage nach seiner letzten Riickkehr an Kinder¬ 
lahmung erkrankt. Es ist fraglicb, ob hier die Inkubationszeit auf 
2 Tage zu berechnen ist, d. li. seit dem letzten Zusammentreffen des 
Grossvaters mit seinem Enkelsobn, oder ob man den Augenblick der 
Infektion auf das vorletzte Beisammensein zuriicklegen muss. Dann wtlrde 
die Inkubationszeit ca. 9 Tage betragen, letzteres ist wahrscheinlicher. 

Die Moglichkeit einer tlbertragung auf dem Wege der Schule 
(durch gesunde Geschwister und des nachbarlichen Verkehrs ist z. B. 
in folgendem Fall gegeben. 

Fritz D., 4 Jalire, aus Diedenhausen. 

Der Vater ist Gartner; der Ort liegt in der Nahe von SchQllar, 
wo ca. 6 Wochen vorher ein Poliomyelitisfall vorgekommen war. Die 
Eltern und 4 Geschwister waren vor und zu der Zeit der Erkrankung 
stets gesund. Dagegen gehen die alteren Geschwister in die 
Klasse mit den Geschwistern eines Kindes, das 5 Tage vor 
Fritz D. an Poliomyelitis erkrankte. 

Die Krankkeit dieses Fritz D. begann mit hohem Fieber, Erbreclien, 
grosser Unruhe und Pkantasieren. Das Kind war am Tage schlaftrunken, 
in der Nacht sehr unruliig, es war „kaum zu bandigen". Es bestand 
Appetitlosigkeit und starke Verstopfung; von seiten des Respirationstraktus 
zeigten sich keine Stdrungen; keine Krampfe. Nacken und Rttcken wurden 
steif gehalten, der Kopf rttckwarts in die Kissen gebokrt. Es bestand 
grosse Sckmerzhaftigkeit beim Anfassen, „man wusste gar nicht, wie man 
das Kind anpacken sollte", es schric schon beim Wegnehmen des Deck- 
bettes und musste beim Herausnehmen flack auf beiden Handen von der 
Mutter getragen werden. Beim Wasserlassen mackte es sich ganz steif; 
es bestand dabei Fieber obne Schweisse. Am 3. Tage bemerkte die Mutter, 
dass das Kind beim Trinken den Kopf nicht hochnehmen konnte, es war 
ihm unmOglich, allein zu sitzen. Beim Versuch fiel es sofort ins Bett zu- 
rttck, beim Stekversuch knickte das Kind mit beiden Beinen ein; beson- 
ders das linke Bein war sckwacb, scklaff und ganz kalt. Schon vorher 
klagte das Kind tiber Schmerzen im linkcn Knie. Die Arme waren gut. 

Die stOrmischen Erscheinungen kielten eine Woche an, dann rasche 
Besserung des Allgemeinbefindens; die Lahmung des linken Beins blieb 
und eine Unfahigkeit, den Kopf gerade zu halten und sich zu setzen. 

Um dieselbe Zeit kamen ausser dem eben erwahnten Fall noch zwei 
wcitere in Diedenhausen vor. Zwischen den Familien samtlicher Er- 
krankten bestand entweder durch die Eltern oder die Geschwister reger 
Verkehr. Bei den 3 anderen Fallen dauerte die Erkrankung jedoch 
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nur ein bis zwei Tage, dann wieder vollstiindiges Woblbefinden ohne Zu- 
rttckbleiben von Lfthmungserscheinungen. 

Schliesslich geben wir noch ein Beispiel von akuter Poliomyelitis 
wieder, bei dem sich das Leiden scheinbar im Anschluss an eine Reihe 
abortiver Falle ausbildete. 

Heinrich R., 2 Jahre alt, S. 

Vorgescliichte. Gesundc Eltern, der Vater ist Landwirt, noch 5 Ge- 
schwister, darunter noch ein jtingeres. Das alteste Kind ist 12 Jahre alt. 
das 11 jahrige litt im 3. Lebensjahre an Kinderlahmung und hat 
auch jetzt noch ausgebreitete Beinlahmungen, namentlich links. 

Der Knabe, frtlher kerngesund, erkrankte ohne erkennbare aussere 
Veranlassung am 2. Ptingstfeiertage, dem 16. Mai; angeblich keine gleich- 
zeitige iihnliche Erkrankung im Dorfe, aucli die Geschwister des Knaben 
in der letzten Zeit frei von Fieber. 

In dem kaum eine halbe Stunde entfernteu D. erkrankte ein Kind mit 
ahnlicher Lahmung, jedoch sind keine direkteu und indirekten Beziehungen 
zwischen beiden Fallen nachzuweisen; dagegen haben in Singershausen 
auffallig viele Kinder etwa gleichzeitig an kurzdauerndem 
Fieber gelitten. 

Am 2. Pfingstfeiertag war das Kind still und in der folgenden Nacht 
unruhig. Es hatte Fieber und eine schwaehe Stimme, so dass es von 
vornherein niclit mehr laut sprechen und schreieu konnte, ohwohl 
es alles Gesprochene ganz gut verstand und mit ganz leiser Stimme sich 
immer noch verstandlich machen konnte. Magen-Darmsymptome, wie Er- 
brecben und Durchfall, bestanden niclit, ebenso keine besonderen Krank- 
heitserscheiuungen von seiten des Respirationstraktus und auch keine 
stiirkeren meningealen Reizungssymptome. Schou am crsten Tage fiel bei 
guter Beweglichkeit. der Arme und Beine eine grossc Schlaffheit des 
Kopfes auf. Jedoch keiu schiefcs Gesicht, keiu Augenverdrehen und 
dergleichen. Auf die Schlaffheit des Kopfes l'olgtc eine Schwiiche beidcr 
Arme, vor allem aher des rechten. Die Lahmung des rechten Armes, 
namentlich Schulter und Ellenbogeu. ausgesprochen; die Fingerbewegungen 
noch leidlich. Auf die Armlahmung (Vdgte eine vollig schlaffe Be in lah¬ 
mung, so dass das Kind am letzten Krankheitstag, (es war im ganzen 
3 Tage krank) schlaff und regungslos liegen blieb, so wie man es hinlegte. 
„Das Kind liess alles hangeu“, „den Verstand hatte es aher ganz 
gut“, Storungen der Urinentleerung wurden niclit bemerkt. in der letzten 
Krankheitszeit wurde Neigung zum Schwitzen. aher keine ausge- 
sjirochene Uberempfindlichkeit bemerkt. Anfanglich zuckte das Kind offers 
zusammeu, ohne erkennbare aussere Veranlassung „wie wenn es stark 
erschreckte". Der Tod erfolgtc am 19. d. Mts. anscheinend an Atem- 
lahmung. 

Interessant ist bei diesem Fall, dass ein 2. G lied dors el ben Fam ilie 
vor 8 Jahren an Poliomyelitis erkrankt war. Will man niclit einen 
blossen Zufall annehmen, so konnte man an eine gewisse Familien- oder 
Ortsdisposition denken, da die Annahme, dass sich etwa das Virus 
so lange im Haus gehalten hiitte, durch die Liinge der dazwischen 
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liegenden Zeit unwahrscheinlich ist. Diese Moglichkeit ware vielleicht 
bei folgendem Fall von akuter Kinderliihmung in Erwagung zu ziehen: 
Der betr. Patient erkrankte Oktober 1910 in einera Hause, in welchem 
Oktober 1909 und Januar 1910 je ein Kranker mit Poliomyelitis ge- 
legen hat! 

Verhaltnismassig haufig fanden wir, dass mehrere Kinder derselben 
Familie gleichzeitig an „spinaler Kinderlahmung" erkrankten. Dabei 
war besonders charakteristisch, dass die den Lahmungen vorangehenden 
1 nitialsymptome eine deutliche Gleichartigkeit aufwiesen. VVir 
lassen hier kurz einige Beispiele fiir diese Beobachtung folgen. 

I. Die 2 Kinder (3- und 4jahrig) des Landmannes Joseph H. aus 
Aklback erkrankten gleichzeitig ini Juni 1910. Der 3j&krige 
Knabe mit Kopfschmerzen, Verstopfung und Fieber (38°). Das 
Kind war stets still, wollte imnier platt liegen, es schwitzte stark und 
liess sick fast nicht anrtlhren. Von Anfang an waren die Beinchen und 
der rechte Arm vollkommeu geliihmt. Das 4jabrige M&dchen erkrankte 
ebenfalls mit Kopfschmerzen, hohem Fieber und starker Ver¬ 
stopfung. Das Kind lag steif im Belt, klagte fiber Schmerzen im linken 
Fuss und heftiges Hautjucken. Es bestand starkes Scbwitzen von 
3 —4 tagiger Dauer, dagegen waren die Schmerzen beim Anfassen unbe- 
deutend. Vom Anfang an war das linke Bein gelakmt. 

II. Grete D., 2 Jahre, Wermertshausen. 

Vater ist Fabrikarbeiter in Fechenheiin bei Frankfurt. Er waiss von 
keinen hlinlicben Fallen dort. Er kommt alle Sonntage nach Hause. — 
Eltern und Geschwister zur Zeit der Erkrankung gesund, auch das Kind 
war gesund und kriiftig vor der jetzigen Krankheit. Am 5. Juli 1911 
erkrankte das Kind aus voller Gesundheit mit Erbrechen, Verstopfung 
und schlechtem Appetit. Es lag im Bett wie „geschlachtet“. Es 
hatte ca. 8 Tage lang grosse Hitze (uber 39 u ), war unruhig bei Nacht 
und schliifrig bei Tage, schwitzte fortwahrend sehr stark. Der 
Kopf wurde schief nach hinten in die Kisseu gebohrt, die Augen wurden 
haufig verdreht. Dabei bestanden mitunter Zuckungen im gauzen Kbrper. 
Beim Anfassen, bes. beim Wasserlassen und Stuhlgang bestand offenbar 
grosse Schmerzhaftigkeit. Die Sprache und das Schreien des Kindes 
hot nichts Auffallendes, dagegen verschluckte sicli das Kind auffallig 
haufig. Urin war wenig vorhanden. Einmal konnte das Kind 2 Tage 
keiu Wasser lassen, der Arzt wollte sebon katheterisieren. Besondere 
Steifigkeit odor Schmerzhaftigkeit der Wirbelsiiule ist den Angehorigeu 
nicht aufgefallen. Am Kopf bestand Sclnveissfriesel. Am 5. Tage konnte 
sich das Kind nicht mehr aufrichten, auch nicht stehen und gehen, Arme 
und Beine waren schlaff. der Leib weich und aufgetrieben. 

Am 15. KratikheiMag waren samtliche Ercheiuungen bis auf eine 
Angina und eine gewisse Arm- und Bauchmuskelparese wieder ver- 
scliwunden. 

Johannes D., der Zwilliugsbruder von Grete D. erkrankte vier 
Tage spitterals diese aus voller Gesundheit mit Fieber (iiber 39 °), Erbrechen 
und Verstopfung. Er klagte iiber Kopfwek, war naclits sehr unruhig. 
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am Tage schldfrig. Die Verstopfung bestand 11 Tage. Er lag ebenfalls 
wie „geschlachtet“ im Bett, bewegte kein Glied. Es bestaad frieselahn- 
licher Ausschlag an Wangen und Hals, der auch jetzt noch zu sehen ist. 

Am 6. Tage konnte das Kind sich nicht mehr helfen, beide Arme 
waren „schlaff gelahmt“, ebenso die Beine. Es konnte sich auch nicht 
aufrichten und klagte fiber grosse Schmerzen, besonders beim Wasserlassen. 
Die Wirbels&ule war schlaff, der Leib weich und aufgetrieben. Es konnte 
zeitweilig kein Wasser lassen, es hat andererseits b&ufig das Bett genfisst. 
Im Anfang fiel den Angehfirigen auf, dass Augenzittern und Augenver- 
drehen bestand, auch fiel weiler auf, dass das rechte Auge weiter als das 
linke war. Sprache und Schreien zeigten keine Besonderheiten, dagegen 
hustete das Kind fitters, als wenn es sich verschluckt hatte. Irgendwelche 
besondere Schmerzhaftigkeit oder Aufhebung der Schmerzempfindung in 
einzelnen Kfirperabschnitten fiel den Angehfirigen nicht auf. Seit dem 
19. M. hat sich der Zustand gebessert. Die Bewegung kehrte zuerst in 
den Zehen und Fingern wieder. 

Unser Befund am 22. VII. ergab Folgendes. 

Krfiftiges Kind. Innere Organe o. B. Augen o. B. Rechter Faci¬ 
alis paretisch (nukleoperipherer Typus). R. Arm: Grobe Kraft herabgesetzt; 
es besteht Hypotonie. L. Arm: Stark hvpotonisch, vollkommen schlaff ge- 
lahmt. Nur die Finger kfinnen bewegt werden. 

R. Bein: Grobe Kraft und Muskeltonus herabgesetzt. Achillessehnen- 
reflex fehlt. 

L. Bein o. B. 

Abdomen ist aufgetrieben, Bauchdecken massig gespannt; Reflexe sind 
vorhanden. Kremasterreflex nur links auslfisbar. Der Patient kann sich 
nicht allein aufrichten; er fallt beim Sitzen leicht uni. 

Erwahnen mochte ich nocb, dass 2 Tage nach Johannes D. das 
2 Jahre alte Tochterchen des Landwirts W., welcher wenige Hauser 
von D. entfemt wohnt, ebenfalls an typischer Poliomyelitis erkrankte. 
Das Kind spielte immer mit den beiden Kindern von D. Auch diese 
Patientin erkrankte aus voller Gesundheit mit hohem Fieber, Erbrechen 
und starker Verstopfung und trug eine schlaffe Parese des linken 
Beines und rechten Armes davon. Diese 3 letzten Fiille sind nicht 
uninteressant, weil hier entscbieden die Moglicbkeit einer direkten 
Ubertragung des Krankheitsvirus von einem Kind auf das andere 
vorliegt. 

Obwohl wir saben, dass die Kinderlahmung meist gesunde, kraftige 
Individuen in blfihendster Frische befiel, fanden wir doch auch mehr- 
facb, dass Kinder erkrankten, die in ihrem normalen Ernahrungszustand 
gestort Oder durch eine vorangegangene Krankheit in ihren Kriiften 
erheblich reduziert waren. So litten inehrere Kinder vorher an Ekzeru, 
an gesckwollenen Mandeln, andere an Halsdriisen; bei einem Kind 
musste ein Halsabzess inzidiert werden. Es fanden sich auch Angaben 
fiber vorausgegangene „Mundfaule“ und Soor. 2 Kinder batten i ! i 
bzw. i l 2 Jahr vor der Kinderlahmung eine Pneumonic durcbgemacht 
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ferner gaben auch manche Miitter an, dass ihre Kinder stets schwach- 
lich waren und zu D arch fallen oder Verstopfung von jeher neigten. 
Von den Angehorigen wurden tiberhaupt h&ufig diese Schwachezu- 
stande nach tiberstandenen Krankheiten far die spatere Liihmung ver- 
antwortlich gemacht. Haufiger kehren auch die Angaben wieder, dass 
die Kinder sich vorher erkaltet batten. Manche glaubten auch, dass 
der Genuss verdorbener Nahrungsmittel zu der Krankheit gefuhrt habe. 
So sollte ein Kind nach dem Genuss von Schokolade erkrankt sein, 
die ihm eine Tante mitgebracht hatte. Andere wieder geben an, dass 
das Kind bald nach Genuss von verdorbener Milch erkrankt sei. Wir 
konnten jedoch in keinem Fall sicher nachweisen, dass die Ubertragung 
tatsachlich durch Nahrungsmittel stattgefunden hat, vielmehr war die 
Infektion eher dadurch erfolgt, dass diejenigen, welche den Kindern 
die Nahrungsmittel brachten, das Virus der Krankheit auf irgend eine 
Weise bei sich beherbergten und auf die Kinder Qbertrugen. 

Nach unseren Zusammenstellungen wird die l&ndliche Bevolkerung 
haufiger von der akuten Poliomyelitis betroffen als die stadtische. 
Hierbei miissen wir allerdings mehrere bedeutende Fehlerquellen er- 
wahnen. Erstens ist die Bevolkerung Hessen-Nassaus zum grossen Teil 
eine landliche, zweitens sind uns gerade aus den Stadten nicht alle 
Falle gemeldet wordeD. Daher die anscheinendc Bevorzugung der 
Kinder von Landwirten, die aus den folgenden Angaben hervorgeht. 
Sehr gross ist wieder die Zahl der Handworker unter den Vatern 
und die Reihe der Berufe, die einen Verkehr mit anderen Menschen 
und Gegenden und damit eine vielfache Moglichkeit zur Einschleppung 
und Ubertragung der Krankheit mit sich bringen. Von 18 Kindern 
sind die Vater Handwerker, von 20 sind sie in landwirtschaftlichen 
Berufen tatig, Die Vater von 14 Kindern gehoren der Arbeiter- 


bevolkerung an. 

Landwirte 20 

Arbeiter (Taglohner, Fabrikarbeiter, Knechte usw., 

Steinschlager, Bahnarbeiter) 14 

Handwerker (Maurer 3, Zimmermann 3, Uhrmacher 2, 

Schmied 1, Schneider 1, Muller 2, Spengler 1, 

Bottcher 1, Drechsler 1, Scbuhmacher 1, Former 1, 

Gartner) 18 

Sonstige Berufe (Bergmann 1, Kellner, Friseur, Loko- 

motivfuhrer usw.) 7 

1 Kind unehelich, der Vater eines Kindes gestorben 2 


Ganz interessant ist folgender Fall, bei dem der Beruf des Gross- 
vaters fur die Erkrankung des Enkelkindes verantwortlich 
gemacht wurde: 
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Otto B., Garbenteich, 2 Jahre alt. 

In Garbenteich herrschte im Herbst und Winter 1909 eine Polio- 
myelitisepidemie. Kurz vor der Erkrankung des Otto B. wareu Kinder 
an Lhhmungen erkrankt und gestorben, die dann der Grossvater des Otto 
B., der Totengr&ber ist, beerdigt bat. Die Eltern glaubten, dass sick das 
Kind an dcm Grossvater angesteckt babe. Die Eltern und Geschwister 
waren vor und zur Zeit der Erkrankung gesund, Tiererkrankungen wurden 
nicht beobacktet. 

Der Knabe erkrankte plbtzlick mit Fieber, Unruke, Erbrechen und 
starken Durchfkllen. Die Durchfalle bestanden 4 Tage lang. Schweisse 
und Husten wurden nicht beobachtet, dagegen vortibergekend Zuckungen 
an den Augen. Am Tage war das Kind schlkfrig, in der Nacht unruhig. 
Es hatte Sckmerzen beim Anfassen der Beine. Am 6. Tage konnte sick 
das Kind nicht aufsetzen, Ausserte beim Aufnehmen starke Schmerzen 
und schrie. Am gleichen Tage bemerkte die Mutter, dass der Kleine 
die Bettdecke nicht mehr mit den Ftlssen fortstiess. Er liess die Beine 
ganz rukig liegen und bewegte nicht einmal die Zcken. Das rechte 
Bein machte einen nock schlafferen Eindruck als das linke. Die Arme 
waren gut. Zeitweilig wurde der Kopf nach hinten gebeugt gehalten. 
Wasserlassen und Stuhlgang waren ohne Beschwerden. 

Nach 14 Tagen erfolgte allm&hlich Besserung, links beginnend mit 
besserer Beweglichkeit der Zehen. Das Aufrichten ohne Untersttitzung 
wurde erst nach mehreren Wochcn moglich. 

Status am 2. VII (gekttrzt): Kopf, Augen o. B. 

Herz, Lungen o. B. Leber und Milz nicht palpabel. Es besteht keine 
Bauchmuskelparese. 

Bauchdeckenreflexe und Kremasterreflexe vorhanden 1. < r. Die 
oberen Extremitaten zeigen guten Muskeltonus und gute grobe motorische 
Kraft. Sehnen- und Periostreflexe sind beiderseits auslosbar. Der Muskel¬ 
tonus im linken Bein ist herabgesetzt, jedoch wesentlicli besser als im 
rechten. Linker Fuss steht in Peroneuslahmungsstellung. Patellarsehnen- 
retlex schwach auslOsbar, Achillessehnenreflex positiv. Fusssohlenreflex sehr 
schwacb, kein Babinski. 

Im rechten Bein ist der Tonus sehr schlecht. Der Fuss steht eben- 
falls in Peroneuslahmungsstellung. Patellar- und Achillessehnenreflex nicht 
ausldsbar. Fusssohlenreflex sehr schwach, kein Babinski. Keine sonstigen 
ueurologischen StDrungen. 

Eine Ubertragungsmoglichkeit liegt hier insofern vor, als der 
Grossvater durch seinen Beruf als Totengraber in haufige Beriihrung 
mit den Angehorigen der kurze Zeit vorher an Poliomyelitis Gestor- 
benen kam und so zum Ubertrager des Virus auf seinen Enkel 
werden konnte. 

Die akute Poliomyelitis tritt meist gehauft im Spatsommer und 
Frtihherbst auf; nur gelegentlich fallt der Hohepunkt einer Epidemie 
in den Winter. So sah Jogichess im Laufe der Wintermonate ge¬ 
hauft 29 Falle in Petersburg. Bei unseren Zusammenstellungen tiber 
das zeitliche Auftreten der Poliomyelitis fiel die Mehrzahl der Fiille 
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in die erste Jahreshalfte, die tlbrigen verteilten sich gleichmassig in 
nur geringen Schwankungen auf die anderen Monate, wabrend der 
August fast ganz frei blieb. Doch ist dabei zu beriicksichtigen, dass es sich 
bei unseren Fallen zum grossen Teil nur um Auslaufer einer grosseren 
Epidemie handelt, und dass uns ausserdem leider nicht mebr samtliche 
Falle gemeldet wurden (vgl. Kurve 1). 

Im Hinblick auf die Mitteilungen Wickmanns haben wir fort- 
gesetzt bei unseren Patienten Nachforschungen uber gleichzeitige 
Tiererkrankungen, die mit Lahmungen einhergingen, angestellt. Mitt- 



Kurve 1. 


lerweile ist allerdings von verschiedenen Untersuchern als sicher be- 
hauptet worden, dass das Poliomyelitisvirus auf Ziegen, Scbweine, 
Hfihner, weisse Mause, Meerschweinchen, Schafe, Kaninchen, Katzen, 
Hunde, Rinder und Pferde nicht ubertragbar ist, und P. Romer schreibt: 
„Diese negative Feststellung ist von Wert zur Beurteilung der viel- 
fach gemachten Annahme, dass Liihmungserkrankungen bei Tieren, 
insbesondere bei Hunden und Hubnern, in atiologiscben Zusammen- 
hang mit dem Auftreten epidemiseber Kinderlahmung zu bringen 
sind,“ Trotzdem mocliten wir folgende Krankengeschicbte als in 
dieser Hinsicht besonders interessant anfuhren: 

Maria, M. 1 Jalir, Amoneburg. 

Der Vater dcs Kindcs ist Landwirt. Die Mutter ist lungenleidend. 
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Das sehr schw&chliche Kind liatte frtther Lungenkatarrh und Neigung zu 
DiarrhOen. Es ist seit mehreren Wochen im Schwesternhauszu AmOne- 
burg in Pflege. Pfingsten 1910 (Mai) erkrankte plotzlicli im Schwestern- 
haus ein Schwein und ferner eine Ziege an Lahmungen; auch in 
zwei Nachbarhausern erkrankten Schweine an Lahmungen. 
Unter den Schwestern und den ca. 30 Kindern der Schwesternschule ist 
damals und auch spater keine Lahniung oder andere Erkrankung auf- 
getreten. 

Das Madchen erkrankte Anfang Juli mit Fieber, starkem Durchfall 
und grosser Unruhe. Es war sehr schreckhaft und zuckte bei jedem Ge- 
rausch zusammen. Starkere Schweisse oder eine besondere Sclimerzem- 
pfindlichkeit wurde nicht beobachtet. Nachdem das Allgemeinbefinden sich 
nach einigen Tagen gebessert liatte, bemerkte man, dass das linke Bein- 
chen schlaff gelahmt war. Die Untersuchung ergab: 

Munteres Kind; keinerlei Augen- oder Hirnnervenstorung. Nur er- 
scheint die rechte Pupille etwas weiter als die linke. Es besteht Gesichts- 
ekzem. Obere Extremitaten o. B. Keine Bauchdeckenparese. Bauch- 
deckenreflexe vorhanden. Im rechten Bein Tonus gut, Motilitat und Sen- 
sibilitat normal. Sehnenreflexe nicht sicher auslcisbar. Das linke Bein liegt 
in Adduktionsstelluug. Fuss und Zeheu plantarwarts flektiert. Starke 
Hypotonie, schlaffe Parese des Beines mit Verlust der Sehnenreflexe und 
des Fusssohlenreflexes. Nur gelegentlich spontane Beugebewegungen 
der Zehen. 

Bei den Schweinen waren die Hintcrbeine schlaff gelahmt, bei der 
Ziege die linke Kdrperhalfte gelahmt, aber r steif u . Vor der Lahmung, 
die bei alien Tieren etwa nach 14 Tagen zuriickgegangen war, bestand bei 
alien Tieren Verstopfung. In dem wenig Kilometer entferntcn RUdigheim 
sollen ebenfalls zahlreiche Schweine an der gleichen Affektion erkrankt sein. 

Der vorstehende Fall ist deshalb erwahnenswert, weil 1. mehrere 
Tiere fast zu derselben Zeit an Lahmungen erkrankt sind und 2. weil 
bei alien diesen Tieren die gleichen Vorlaufererscheinungen, nament- 
lich hartnackige Verstopfung zur Bcobachtung kamen. Dies entspricht 
der klinischen Erfahrung, dass in ein und derselben Familie oder an 
demselben Herd eine ausgesprochene Gleichartigkeit im klinischen 
Bilde der Allgemeinerscheinungen, etwa der Storungen des Digestions- 
oder Respirationsapparates zu verzeichnen ist. 

Die hier in Betracht kommenden Momente, niimlich das gleieh- 
zeitig gehaufte Auftreten von Lahmungen und die gleichartigen Initial- 
symptome lassen vielleicht den Schluss zu, dass es sich hier um ein 
der Heine-Medinschen Krankheit nahestehendes oder analoges Leiden 
bandelt abnlich der Bornaschen Pferdekrankheit oder der neuerdings 
von P. Romer genauer studierten poliomyelitisiihnlichen Erkrankung 
des Meerschweinchens. 


Sy mp tomato logie. 

fjber das Alter der Erkrankten gibt uns die beiliegende Kurve 
Auskunft. Wie allgemein bekannt und wie sich auch bei den jungsten 
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Epidemien zeigte, isfc das frtihe Kin desalter besonders bevorzugt; eine 
besondere Hohe der Erkrankungsziffer zeigt das 1. und 2. Lebensjahr. 
Dann sinkt die Kurve allmahlich. t)ber das 6. Jahr hinaus sind nur 
vereinzelte Falle aufgetreten und nur in zwei Fallen ist das 2. Dezen- 
nium uberschritten. Das Befallensein der ersten 4 Halbjahre (s. Kurve 2) 
zeigt sich in der Form, dass im ersten Halbjahre nur 4, im 2. 7 er- 
krankten. Die Kurve steigt dann allmahlich zu 8 Fallen im 3. Semester, 
um im letzten Halbjahre mit 14 Fallen den Gipfel zu erreichen. 

Wie schon friihere Beobachter, fanden auch wir dieses Mai eine 
gewisse Bevorzugung des mannlichen Geschlechts unter den Erkrankten. 

Anzahl Lebensjahr liber 



Die Zahl der miinnlichen verhielt sich zu der der weiblichen Krankeu 
wie 4: 3. 

Die Mehrzahl der von uns zusammengestellten Falle liess neben 
anderen, dem Auftreten der Lahmungen vorangehenden Allgemeiner- 
scheinungen deutliche Temperatursteigerungen erkennen. Einen 
sicher fieberlosen Krankheitsverlauf konnten wir selbst nicht feststellen. 
Bei genaueren Nachforschungen liess sich auch bei den Kindern, die im 
Krankheitsbeginn nicht arztlich untersucht noch gemessen waren, nach- 
weisen, dass sie „heiss gewesen“ waren oder „Hitze gehabt“ batten. Fast 
fieberlos verlief der letal endende Fall R. F. (s. S. 128) in Wiesbaden. Er 
liefert einen Beweis daftir, dass Fieberlosigkeit resp. geringe Tempe- 
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raturerhohung nicht, an und fur sich ein prognostisch gunstiges Zeichen 
ist. Die Temperaturen schwanken zwischen 38 und 40°. Oft fanden 
sich jedoch auch Temperaturerhohungen iiber 40,5°. Viele Mutter 
gaben an, dass das Kind „schreckliche Hitze“ gehabt batte! Angaben 
iiber Schiittelfroste fehlen. Das Fieber wechselte in seiner Intensitat 
in der Regel wahrte es nur kurze Zeit; es hielt oft nur einen Tag an ; 
nach 3 oder 4 Tagen war es fast immer verschwunden. 

Dem Ausbruch des Fiebers gingen meist allgemeine Mattigkeit 
Abgeschlagenheit, Schmerzen und Schwere in den Gliedern, Kopfweh 
und Ubelkeit voraus. Die jiingoren Kinder waren meist weinerlich t 
unlustig und „kribbelig“; vielfach wollten sie anfanglieh stets herum- 
getragen werden. Die Mehrzahl der Kinder war tags schlaftrunken 
und apathisch, in der Nacht sehr unruhig: sie warfen sich hin und 
her, zuckten bei jedem Gertlusch zusammen und machten einen schreck- 
haften und angstlichen Eindruck. 

Hitr mdchten wir auch die Exantheme und sonstigen Haut- 
affektionen erwabnen, dereu Vorkommen wir mehrfach beobachten 
konnten. Nur in einem Fall war Herpes labialis zugleich mit Erhohung 
der Temperatur vorhanden. Auf die Seltenheit seines Auftretens ist 
schon in friiheren Arbeiten hingewiesen worden. Einige Kinder klagteu 
iiber heftiges Hautjucken, ohne dass man dafiir eine besondere Ur- 
sache finden konnte. Andere zeigten einen blaschenartigen Ausschlag, 
der am Rumpfe lokalisiert, wohl als Miliaria zu deuten war. Bei 
einem Kinde wurde einige Tuge vor Auftreten der schlaffen Liihmung 
eine ervthemartige Rbtung des Riickens und der Brust beobachtet, bei 
einem zweiten „starker roter Ausschlag am Halse u . Beide Erschei- 
nungen waren wohl als „vasomotorische Stbrungen aufzufassen. In 
mehreren Fiilleu zeigten sich masern- und schurlachahnliche 
Exan theme. So litt ein Kind etwa 2 Woclien nach Beginn der 
Krankheit an einem masernahnlichen Ausschlag, der nach Tagen 
verschwaud. 

Besonderes Interesse bietet der schon oben erwiihnte Fall W. B. in 
Fr. (s. S. 103), bei dem am 3. Tag ein schon entwickelter Herpes zoster 
an der rechten Gesasshiilfte im Gebiet d<*s 4. Sakralsegments auftrat. 

Auf den Zusammenhaug zwischen I'oliomyelitis und Herpes zoster, 
ihre evtl. atiologische Yerwandtschaft mit Riicksicht auf die patho- 
logisch-anatomischen Yeriinderungen ist wiederholt hingewiesen 
worden. Nach der Aull'assung von E. Muller ..scheint es gewisser- 
massen einen idiopathischen Herpes zoster zu geben, dor atiologische 
Beziehungen, wenn auch nur verwandt.schaftlicher Art, mit der epide¬ 
mischen Poliomyelitis besitzt, und einen symptomatisehen. der dureh 
Deutsche Zoit^clirift f. Nervpnheilkur.tl^. I»d. 43. S 
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verscbiedene Ursachen, wie Verletzungen, Kompression und sonstige 
entzfindliche Erkrankungen der Spinalganglien entsteht." 

Bei folgendem Patienten glaubte der behandelnde Arzt in einer 
yor der Erkrankung bestehenden Hautaffektion sogar die Eingangs- 
pforte des Virus der Kinderlahmung annehmen zu konnen. 

Gustav S. aus G., 1 3 / 4 Jahre alt, erkrankte am 11. IX. 1910 an 
einer rudimentaren Form der Heine-Medinschen Krankheit. Das Kind war 
bis dahin vollkommen gesund, litt nur seit 14 Tagen an Aknepusteln und 
Furunkeln am Bein, an denen es viel kratzte. 

Das Dienstmadchen, welches mit dem Kind oft in BerOhrung kam, 
war wenige Tage vor der Erkrankung in Siegertsliausen, wo Falle von 
Kinderlahmung in letzter Zeit vorgekommen sind, zu Besuch. 

Diese an sich recht unsichere Annahme wtirde sich fibrigens decken 
mit einer von Schaffer geausserten Meinung. Schaffer glaubt 
nach seinen Erfahrungen, dass Hautabschfirfungen, Quetschungen und 
andere Hautverletzungen in manchen Fallen dem Krankheitserreger der 
Poliomyelitis Eingang verschaffen. 

Initiate Storungen der Respirationsorgane. 

Fast in einem Drittel der Falle waren die Atmungswege bei dem 
Symptomenbild des Krankheitsbeginns erheblicher beteiligt. Mebr- 
mals begleitete ein Schnupfen den allgemein fieberhaften Zustand, 
verhaltnismassig haufig leitete eine Angina die Krankheit ein. Rachen- 
entzundung, Heiserkeit und Husten wurden ebenfalls beobachtet Sehr 
haufig finden sich Angaben fiber „Brustverschleimung“ und verschie- 
dene Male traten im Initialstadium mehr oder weniger ausgebreitete 
Bronchitiden auf, einmal sogar eine Bronchopneumonie. Haufiger 
lagen auch Kombinationen von Angina, Schnupfen und Bronchitis vor, 
deren Vorhaudensein dann zur Erklarung des schweren Krankheits- 
eindrucks zu gentigen schien und zur Stellung einer falschen Diagnose, 
z. B. einer Influenza, verleitete. 

Initiate Storungen des Magen-Darmtraktus. 

Annahernd ebenso haufig wie die Initialsymptome der Atmungs¬ 
wege war bei dieser Serie von Poliomyelitisfallen im fieberhaften 
Stadium eine Beteiligung des Magen-Darmtraktus. Die Zunge war 
vielfach belegt, der Appetit meist herabgesetzt; in einigen Fallen da- 
gegen wurde es als auffallend erwiihnt, dass trotz des Fiebers und der 
„allgemeinen NervenschwiLche" die Nahrungsaufnahme eine sehr gute 
war. Zweimal wurde Soor und mehrmals eine Stomatitis aphthosa 
festgestellt. Manche Patienten klagten fiber ein Gefuhl von "Obelkeit. 
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Gleichzeitig trat in einem grossen Teil der Falle Erbrecben auf, das 
sich dann nur selten im weiteren Krankheitsverlauf wiederbolte und 
ein Nebensymptom anderer ausgesprochener Darmstorungen darstellte. 
So bestanden in einer Reihe yon Fallen die typischen Erscheinungen 
einer Gastroenteritis: allgemeine Abgeschlagenheit, Fieber, Erbrechen 
und haufige dlinne Stuhle. In der folgenden, sehr interessanten, in 
diagnostischer Hinsicht allerdings nocb unsicheren Eigenbeobacbtung 
standen im Vordergrund des ganzen Krankbeitsbildes schwere Magen- 
darmstorungen mit heftigen Leibschmerzen und unstillbaren Durch- 
fallen. — 

H. W., 42 Jahre, Neustadt. 

Patient stammt aus gesunder Familie. Neuropathische oder tuber- 
kuldse Belastung feblt, Mutter starb an Nierenschrumpfung, Vater an 
Herzinsuffizienz. 

Patient war in der Jugend ganz gesund, hatte nur Einderkrankheiten 
(Maseru), lernte zur richtigen Zeit laufen und .sprechen, ging vom 6. Jahre 
an in die Scbule und hat sehr gut gelernt. Er war immer ausserordentlich 
kraftig, heiratete vor 11 Jabren; aus der Ehe stammen 3 Kinder, die ebenso 
wie die Frau gesund sind. Fehlgeburten kamen nicht vor, jegliche An- 
haltspunkte for eine luetische Infektion fehlen. DagegeD wird massiger 
Alkokolabusus zugegeben. 

Der Patient erkrankte vor 2 Jahren im Frtlhjahr ohne erkennbare 
Ursache an einem heftigen akuten Magen-Darmkatarrh, dem 
starke Leibschmerzen, besonders in dcr Dickdarnigegend, vorausgingen. Es 
bestand (jbelkeit, Erbrechen und Diarrhoe. Die Durchfalle waren kaum 
zu stillen. (Wenn der Patient getrocknete Heidelbeeren ass, so erschienen 
sie schon nach kurzer Zeit unverdaut im Stuhle.) Der Stuhl selbst sah 
schokoladenfarbig aus. Eiter war nicht nachzuweisen, er roch „wahnsinnig 
schlecht". Die Faeces sollen von Schaum bedeckt gewesen sein. Gleich¬ 
zeitig schwitzte Patient auffallend stark. Beim Urinlassen hatte er 
so starke Schmerzen, dass er bisweilen einer Ohnmacht nahe war. Eine 
besondere Hyperasthesie bestand ausserdem nicht, ebenso keine sonstigen 
Blasenstorungen. 

Der Patient lag 14 Tage zu Bett. Als er wieder aufstand, hatte 
er GehstOrungen, die man anfanglich auf den allgemein geschwachten 
Zustand zurttckfUhrte. Die Muskeln der Beine waren sehr abgemagert, 
Patient bemerkte dies an der Weite der Stiefel. Die Beine, besonders von 
den Knieen abwarts sollen empfindungslos gewesen sein. Mit geschlossenen 
Angen konnte der Patient nicht stehen. An den Armen, den Augen und 
librigen Hirnnerven hat der Patient nichts Krankhaftes bemerkt. 

Wegen seiner GehstOrungen suchte der Patient Bad Oynhausen auf, 
wo sein Zustand bedeutend besser wurde. (Nach Ansicht des dortigen 
Arztes handelte es sich wahrscheinlich urn eine Schadigung des 
RQckenmarks durch Toxine, die sich wahrend der Darmerkrankung 
im K5rper gebildet batten.) 

Im Anschluss an die Krankheit traten psychische Veranderungen 
bei dem Patienten auf. Er wurde sehr reizbar, fiel von einem Extrem ins 
andere, „argerte sich zum Beispiel, wenn ein Hund vor dem Hause bellte". 

8 * 
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Er beschwerte sich, wie er jetzt einsiebt, oft uugereehtenveise wiihrend 
seines Badeaufenthaltes in Oynhausen. In der Nacbt hatte er unheimliche 
Tr&ume, ist eiumal im Traumzustande aufgestanden und wollte mit deni 
Revolver schiessen. Ausserdem hatte das Gedachtnis stark gelitten Im 
vorigen Jabr zum Beispiel hat der Patient das neue Reichsstempelgesetz 
durchgearbeitet und dabei mit roter Tiute Bemerkungen gemacht. Nach 
einem Vierteljahr nalim er das Buch wieder zur Hand und hatte einen 
Eid darauf schworen konnen, es niemals vorlier benutzt zu haben. — Jetzt 
ist das Gedachtnis besser geworden. 

Im weiteren Verlauf traten bei dem Patient Rtickenschmerzen auf, 
besonders heftig in der Hblie der Schulterblatter. Seit etwa einem Jahr 
empfindet der Patient an den Stellen der starksten Schmerzen Kribbeln 
und Kaltegeftihl, welches sich bandformig um den KOrper ausbreitet. An 
diesen bandformigen Stellen sclnvitzte er sehr stark, so dass er bei den 
geringsten Anstrengungen wie „im Wasser herumlief“. Daneben klagte 
Patient tiber Schwiichc und Zittern in den Beiuen und nber ein taubes 
und pelziges Geftihl in den Ftissen, als wenn sie eingeschlafen waren. Die 
Arme waren immer in Ordnung, ebenso die Augen, das Gehor usw. 

Zur Zeit bestehen nocli die heftigen Rlickensckmerzen in der Hohe 
der Schulterblatter. Sie ziehen bandformig nach vorn bis zum Herzen, 
wo Patient dann Stiche und krampfartiges Geftihl verspiirt. Der 
neurologische Befund ist jetzt wieder im wesentlichen normal. 
Mittelgrosser, intelligenter, ziemlich lebhafter Mann, innere Organe o. B. 
Bauchdecken zeigen reicliliek Fettpolster. keine Bauchmuskelschwache. Keine 
c.erebralen und bulbaren Storungeu; Augen o. B. Bauchdecken- und Kre- 
masterreflexe vorhanden. Sphinkteren o. B. Arme o. B. Der Gang des 
Patienten ist ohne Besonderheiten: bei grdsseren Anforderungen an die 
Statik ergib sich eine leichte Unsicberbeit. An den Beinen keine groben 
Atrophien nocli Paresen. Muskeltonus gut, nur die Dorsalflexion des recliten 
Fusses ist sehr erheblich herabgesetzt. Die Sehnenreflexe sind lebhaft 
(fruher sehr schwach), Fusssohlenreflexe vorhanden, kein Babinski, keine 
Spur von Sensibilitatsstorungen, keine Druckemphndlichkeit usw. 

Bei diesem Fall handelte es sich nach der Meiiiung des behan- 
delten Arztes um eine Darmerkrankung, die zur Bildung von Toxinen 
und dadurch zu einer Schadigung des Riickenmarks gefQhrt hat. Fur 
die Diagnose kainen in Betracht vor allem Typhus und Ruhr mit ihren 
spinalen Nachkrankheiten. Gegen Typhus, bei dem ja das Auftreten 
nervoser und auch dysenterischer Erscheinungen beobachtet wird, 
spricht der ganze sonstige Verlauf der Kraukheit so wie das Fehlen 
der fur Typhus charakteristischen Allgemeinerscheiuungen (kein wesent- 
liches Fielier!). Gegen die zweite Annahiue sprechen trotz der abdo- 
minalen Symptome, der zahlreichen Durchfalle. der Leibschmerzen und 
der krampfartigen Schmerzen beim Wasserlassen vor allem die nervbsen 
Ausfallserscheinungen. Diese iniisste man nach Ablauf der Darmer¬ 
krankung auf eine sek. Myelitis (Striimpell) oder Polyneuritis be- 
ziehen, die allerdings nach Dysenterie auftreten. Wir mochten das 
Krankheitsbild als eine gastrointestinale \’erlaufsform der Heine- 
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Medinschen Krankheit auffassen, znmal ahnliche Poliomyelitisfalle in 
der Literatur beschrieben sind and damals in Hessen-Nassau und auch 
in der engeren Heimat des Patienten eine grossere Poliomyelitis-Epi- 
demie herrschte. Dagegen spricht keineswegs die Scbwere der Magen- 
darmstorungen; solche rubrartigen Durchfalle warden z. 6. in West¬ 
falen von Krause haufig im Krankheitsverlauf der Heine-Medinschen 
Knuakh eit beobachtet. Im Einklang mit der Annabme einer Polio¬ 
myelitis steht auch die auffallige Neigung des Kranken zu stark en 
Schweissen, welcbe trotz der profasen Durchfalle und aucb nocb nach 
Abklingen der anderen nervosen Storungen bestand, ferner die 
gtorungen in der Motilitat der Beinmuskulatur, die allerdings grossen- 
teils wieder zuriickgingen, eine Erscbeinung, welcbe bei der Polio¬ 
myelitis der Erwachsenen seltener als bei der gleichen Erkrankung 
des Kindesaltera zu beobachten ist. Weiter wird die Diagnose durch 
die noch jetzt deutlich nachzuweisende Parese der Dorsalflektoren des 
rechten Fusses gestutzt. 

Allerdings ist zuzugeben, dass die spitter erorterten psycbischen 
Erscbeinungen im Nachstadium sowie die eigentlimlichen Gefubls- 
storungen und endlich das Alter des Patienten nicht zum gewohnlichen 
Bild der Poliomyelitis gehoren. Jedenfalls gehort der Fall zu denen, 
bei welchen differentialdiagnostisch eine andersartige Myelitis bzw. 
Polyneuromyelitis schwer auszuscbalten ist. 

Hier sei noch ein weiterer diagnostisch gesicherter Fall kurz er- 
wahnt, der im Krankheitsbeginn zu einer auf den ersten Blick eigen- 
artigen Fehldiagnose — namlich einer akuten Appendicitis — 
gefuhrt hat Die Ursache dieses unter Umstanden folgenschweren 
diagnostiscben Irrtums war die Kombination von ausgeprochenen 
initialen Darmsymptomen mit einer namentlich in der rechten Unter- 
bauchgegend ausgepragten Hyperasthesie im Fruhstadium der Polio¬ 
myelitis. 

Die 2*4 jahrige Elisabeth S. erkrankte mit Fieber, Erbrechen, 
heftigen Leibscbmerzen und Verstopfung und wurde vom Arzte mit 
dem Verdacht auf eine Perityphlitis in die Poliklinik geschickt. In der 
Tat waren die Leibschmerzen sehr heftig und lokalisierten sich so intensiv 
in die Gegend des Mac Burney-Punktes, dass auch wir im Hinblick 
auf das sonstige Krankheitsbild eine Appendicitis in Erw&gung zogen. Bei 
der genaueren klinischen Untersuchung, vor allem der Feststellung des 
neurologischen Status fand sich eine schlaffe Parese der Beine und 
des rechten Armes mit Fehlen der Retiexe, Parese der Bauchdecken, 
Fehlen der Bauchdeckenreflexe, allgemeine Hyperftsthesie, namentlich der 
Bauchhaut, kurz das klassische Bild einer Poliomyelitis im akuten Stadium. 

Die ausgesprochene Hypotonie der Bauchdecken im Gegensatz zu 
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der bei Appendicitis iiblichen Hypertonie war bei der ersten fliichtigen 
Untersuchung ebenso wie die Beinlahmung iibersehen worden. 

Meist war die Beteiligung des Digestionstraktus an den Initial- 
symptomen nicht so intensiv wie in den 2 erwahnten Fallen. Es traten 
nur leichtere Durch fa lie auf, die wenige Tage anhielten; Beimen- 
guDgen von Schleim, Eiter Oder Blut fehlten. Viel baufiger bestand 
Verstopfung, etwa in einem Drittel der Falle. Sie war meist recht 
hartnackig und hielt haufig nacli Angabe der Eltern noch nach Ablauf 
des fieberhaften Stadiums, ja noch langere Zeit nach dem Lahmungs- 
beginn an. Abgesehen von der Bettruhe findet das Symptom der 
Obstipation seine Erklarung in den starken Wasserverlusten durch 
profuse Schweisse, in dem Anhalten des Stuhles durch die hyper- 
asthetischen Kinder, welche sich aus Angst vor den damit ver- 
bundenen Schmerzen nicht zum Stuhlgang melden, in der haufigen 
schlaffen Liihmung der Bauchmuskulatur und schliesslich in einer 
primar nervosen Stoning der Darmfunktion im Gefolge der spinalen 
Erkrankung. 

Beteiligung von Gehirn und Meningen. 

Die Psyche der Patienten bot mancherlei Besonderes. Zumeist 
beobachteten wir Schlafsucht und leichtere Benommenheit, die in 
mehreren Fallen einige Tage auhielt, im allgemeinen aber nach Sinken 
des Fiebers verschwand. Sonst waren die Kinder oft. schreckhaft 
und iingstlich, schrieen laut auf und zuckten bei jedem lauten Geriiusch 
zusammen. Der Sclilaf war sehr unruhig; manche Kinder phautasierten 
und fuhren naelits im Belt hoch. 

Besonders benierkenswert ist das Verhalten der Psyche bei dem 
Patient W.. iiber den wir schon an anderer Stelle ausfiihrlich berichtet 
haben. Nach dem akutcn Stadium der Krankheit entw r ickelte sich ein 
Zustandsbild, das in manchen Ziigen der Korsakowschen Psychose 
glieh. Der Kranke war leicht verstimmt. und besonders nachts bis- 
weilen unruhig und desorientiert. Dabei zeigte er als auffallendste 
Stbrung eine ausserordeutliche Gudaclitnissehwaehe, die iiber 1 Jahr 
bemerkbar blieb. Obwohl wir schon die Griiude angefiihrt haben, die 
es wahrscheinlicb machen, dass es sich bier uni eiuen Fall von Heine- 
Mcdinscber Krankheit handelt, so kaun man doch im Zweifel sein. 
ob nicht die Poliomyelitis nut alkoholistischen Stbrungen verkniipft 
war, um so melir, als in der Krankengeschichte vermerkt ist, dass der 
Patient Alkoholahusus getrieben hat. 

Ileftige Kopfscbmerzen kaiuen nicht zur Beobachtuug; die 
Kinder klagten nur bisweilen iiber massiges Kopfweh; dies konnte 
einfach als Begleiterscheinung des Fiebers aufzufassen sein. Anderer- 
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seits kijnnten auch die organisch cerebralen Veranderungen der Polio¬ 
myelitis mit der gleichzeitigen lymphocytaren Infiltration der weichen 
Hirnhaute eine ursachliche Rolle spielen. — Hiiufig traten Rticken- 
und Nackenschmerzen auf, die wahrscbeinlich auf den meningealen 
Veranderungen am Rlickenmark beruhten. 

Auf die Beteiligung der Meningen liess auch die mehrmals beob- 
achtete Steifigkeit der Wirbelsaule und die Nackenstarre 
sehliessen. Nicht selten finden sich Angaben, dass das Kind „den 
Kopf nach hinten gebohrt hatte und dass der Hals steif wie ein Stock 
war“. Das 2 mal beobachtete Kernigsche Symptom und die von 
dem Riicken in die Extremitaten ausstrahlenden Schmerzen sind wohl 
ebenfalls als meningeale Reizerscheinungen zu deuten. 

Die allgemeinen Zuckungen und Anfalle von Zittern, die so 
hiiufig zu Beginn der Poliomyelitis beobachtet wurden, sind als cere- 
brale Symptome aufzufassen. Die Kinder verdrehten die Augen und 
hatten Zuckungen um den Mund, ja in alien Gliedern. In ganz seltenen 
Fallen steigerten sich die Zuckungen zu Krampfanfallen. Einmal 
fanden wir die Angabe, dass naeh einem solchen Anfall noeh die 
Augiipfel des kranken Kindes „hin- und herpendelten". 

In folgender Eigenbeobacbtung waren die meningitischen Sym¬ 
ptome derart ausgesprochen, dass man zweifeln konnte, oh es sich 
lira eine cerebralmeuingeale Form der Ileine-Medinsehea Krankheit 
oder um eine Meningitis tuberkuloser odor epidemischcr Art handelte. 

Paula S., 4 ,; 2 Jalire, Gonnern. 

Die Patientin erkrankte am 5. V. 1910 mit lioliem Fieber. Kopf- 
schmerzen, Erhreclien und Verstopfuug. Das Kind, aus gcsunder Familie 
stainmend und Ins dahiu stets gesuml, hustete stark. Der Arzt. stellte eine 
ausgedehnte Bronchitis test. war einige Tage benommen, hatte Zuck¬ 
ungen in Gesiclit, und Iliinden, verdrehte die Augen und holirte den Kopf 
in die Kissen. Es sclirio heim Anfassen und Aufhehen und liess Urin und 
Stuhl untor sich. Am 4. Tage waren die Anne und Boine schlaff, wurden 
nicht hewegt und es fell 1 ten die Sehnenreflexe. tin sere Unter- 
suchung am 12. V. ergal> Folgendes: Die Patientin ist benommen und 
tixiert niclit. Die Pupillen sind auffallend weit, und reacieren triige. 
Facialis und die fthrigen Ilirnnerven sind intakt. Das Kind gahnt hiiutig. 
Atmung beschleunigt, ausschliesslich kostal. I)er Leib ist eingezogen und 
gespannt. Bauchdec-kenretlexe sind schwach au-lnsbar. Arme o. B. Der 
Tonus in <len Beinen ist elier erhoht. Kernigsches Symptom i-t positiv. 
Plantarreflexe beiderseits leldiaft, spontaner Baliiinki beider^eits. Anschei- 
nend besteht grosse Schnierzernpfindlichkeit bei Druck auf die Muskulatur. 

Ausgang der Erkrankung in vollige Genesung ohne Zuri'ickbleiben 
von Liihmungen. 

Zugunsten der Diagnose einer Heine-Medinschen Krankheit 
sprach das Fehlen der ursiichlichen Momente fur eine tuberkulihse 
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Meningitis, wie Lungenkrankheit, Skrofulose, Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose, ferner der Umstand, dass weder Falle von Cerebrospinal- 
menigitis in der dortigen Gegend vorkamen noch die Patientin das 
charakteristische Zeichen dieser Krankheit, die Nackensteifigkeit, bot. 
Dazu kam, dass neben den cerebralen Erscbeinungen im Krankheits- 
beginn Symptome von seiten des Respirations- und Digestionstraktus 
auftraten und am 4. Krankheitstage eine, wenn auch scbnell vortiber- 
gehende schlafl’e Labmung mitFehlen der Sehnenreflexe an denExtremi- 
taten zu beobachten war. 

Das weitaus haufigste Symptom des Krankheitsbeginns bildete 
entschieden eine deutliche allgemeine oder partielle Uberempfind- 
lichkeit der Erkrankten. Die grosse Haufigkeit und die diagnostische 
Bedeutung dieser Hyperasthesie ist in Deutschland besonders von 
E. Mtiller betont worden, in dessen Studie sicb eine ausfubrliche Be- 
sprechung dieser Erscheinung und ihrer Pathogenese findet. Als 
Ursache wird hier, ausser den entzundlichen Vorgangen an den 
Meningen, die Beteilung der grauen Hinterhornsubstanz und der peri- 
pherischen Nerven am Entziindungsprozess in Erwagung gezogen. Es 
erubrigt sich nur, zu erwahnen, dass auch in etwa 70 Proz. unserer 
weiteren Falle eine typische Hyperasthesie beobachtet wurde. In 
Wirklichkeit wird sie viel hautiger vorhanden gewesen sein; denn mit 
Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, dass dieses scbnell voriibergehende 
und meist nur im Beginn bestebende Symptom, welches der Arzt nur 
nocb durch sorgfaltige Anamnese nachweisen und nicht mehr selbst. 
beobachten kanu, hilufig genug den Angehorigen der Kinder entging 
oder ihrem Gedachtnis entfallen ist. 

Der tJberempfindlichkeit der Patienten gab sich auf verschiedene 
Weise zu erkennen. Manche ausserten spontan Schmerzen, ohne dass 
etwas mit ihnen geschah. Andere waren ausserordenllich empfindlich 
beim Aufassen und Aufnehmen, „sie schrien furchterlich beim An- 
packen". Die Angehorigen gaben hiiufig an, sie hiitten nicht an das 
Bett herantreten diirfen, oline dass die Kinder aus Angst vor der 
leisesten Beriihrung oder vor Lagewechsel w r einten und die Bettdecke 
uber das Gesicht zogen. Besonders emptindlich erschienen die Kleinen 
bei passiven Bew'egungeu des Kumpfes, beim Aufrichten, bei Drebbe- 
wegungen der Wirbelsiiule und des Kopfes. Sonst sehr lebhafte und 
unruhige Kinder lagen steif wie ein Stecken im Bett, liessen im Ge¬ 
sicht a lie Zeichen der Angst erkennen, wenn man Anstalten traf, sie 
herauszunehmen oder anzutassen und wimmerten und jammerten be¬ 
sonders beim Abhalten, Sie mussten dabei ganz flach gehalten werden 
und „zogen die Wirbelsiiule scharf ein u . Einrnal wurden auch allge¬ 
meine Schmerzen in den Armen und Beinen beobachtet, so dass man 
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anfangs in Anbetracht des hohen Fiebers eine’Polyarthritis diagno- 
stizierte, bis dann die schlaffe Beinlahmung auf die richtige Diagnose 
wies. Eine Schmerzhaftigkeit des Kniegelenks ging in einem Fall der 
Lahmung des gleichseitigen Beines voraus. Schmerzhaftigkeit der Processi 
spinosi beim Beklopfen und ausgesprochene Klopfempfindlichkeit bei 
Schadelperkussion fand sich wiederholt. Viele Kinder klagten liber 
heftige Muskelschmerzen in den Gliedern und besonders haufig 
in denjenigen Extremitaten, die dann spater gelahmt wurden. In einem 
Falle war die Arm- und Beinmuskulatur nicht bei Beriihrung, sondern 
auf Druck ausserordentlich schmerzhaft, so dass die Hyperasthesie ganz 
den Eindruck der polyneuritischen hervorrief. 

Mehr als die Halfte der Patienten zeigte im Krankheitsbeginn 
starke Schweisse. Diese waren um so auffallender, als sie meist 
wahrend des Fiebers und oft auch bei starken Durchfallen auftraten. 
lhr Auftreten beruhte vielleicht auf einer Lasion der Schweisszentren. 
Gewohnlich bestanden die Schweisse schon einige Tage vor Ausbruch 
der Lahmung. In einigen Fallen hielten sie jedoch noch wahrend der- 
selben an, ja in seltenen Fallen noch nach Abklingen der Paresen. 
Von besonders langdauerndem und starkem Cbarakter waren sie bei 
dem oben erwabnten H. W. (s. S. 115), der noch nach iiber ein Jahr 
uber die starken Schweisse zu klagen hatte. 

In den wenigen ganz frischen Fallen von uus, bei denen eine ge- 
naue Blutuntersuchung vorgenommen werden konnte, war eine 
wesentliche Verminderung der Leukocyten nicht nachweisbar. Anderer- 
seits fehlte, trotz des Fiebers, eine Leukocytose. Es scheint uns also, 
dass weniger der Leukopenie an sich als vielmehr dem Fehlen der 
Leukocytose trotz des bisweilen hohen Fiebers eine diagnostische Be- 
deutung im Krankkeitsbeginn zukommt. 

Stadium der Liihmungen. 

I. Spinale Symptome. 

Motilitatsstorungen: Nach unseren Beobachtungen traten die 
ersten groberen Liihmungen durchsclinittlich am 4.—5. Tage in die 
Erscheinung. Doch gab es zahlreiche Falle, die von dieser Kegel ab- 
wichen. So sahen wir Paresen bereits am ersten Tage der Erkrankuug 
eintreten, in einem anderen Fall dagegen erst am 16. Tage. 

Weitaus das hiiutigste spinale Lahmungssymptom gaben Paresen 
der unteren Extremitaten ab; sie waren in ca. 1 , iler Falle vor- 
handen. Etwa ein Drittel unserer Patienten zeigte im frischen Liih- 
mungsstadium eine Beteiligung der Kurapf-. einschliesslich Bauch- 
muskulatur. Annahernd ebenso hiiufig fanden wir Liihmungen im 
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Gebiet der oberen Extremitaten. Sehr selten waren diese isoliert, meist 
kombiniert mit Beinmuskelparesen. Haufig waren die Extremitaten- 
paresen proximal intensiver und hartnackiger als distal. Eine gewisse 
Pradispositionsstelle war dagegen auch in unseren Filllen das Pero- 
neusgebiet. Bei einer ganzen Reihe von Patienten bildete die Lahmung 
der Peronealmuskulatur das letzte sichtbare Residuum der Erkrankung. 

Es ist schwer, fiber den genaueren Beginn und Verlauf der Ent- 
wicklung der Extremitatenlahmungen im akuten Stadium ganz exakte 
Angaben zu machen. Oft verhielt es sich so, dass der Lahmung eine 
gewisse Schwiiche und leichte Ermfidbarkeit in den betroffenen Gliedern 
voranging. Seltener hatte man den Eindruck, dass sich die Liihmungen 
„schlaganfallahnlich“ ausbildeten, wie der Aussprucli des Arztes bei 
einem Fall lautete. (Es lag hier eine Lahmung des linken Facialis 
verbunden mit einer solchen der rechtsseitigen Extremitaten vor.) 

Wie schon erwahnt, waren die Paresen und Liihmungen der 
Rumpfmuskulatur eine besonders im akuten Lahmungsstadium sehr 
haufige Erscheinnng. Sie ausserten sich klinisch vor allem darin. 
dass es den Patienten unmoglich war, sich allein aufzurichten oder zu 
sitzen, weiter in einer mitunter ganz auffallenden Schlaft’heit der 
Wirbelsiiule. Die Beteiligung der Bauchrauskulatur Hess sich daneben 
erkennen an dem sehleehten Bauchdeckentonus, der bisweilen eine 
Auftreibung des sonst leicht eindruckbaren Leibes zustande kommen 
Hess, an der mangelnden Anspannung der Bauchmuskeln bei der 
Defakalion, was zu der so haufig beobachteten Obstipation mit bei- 
trug, und an dem Fehlen der Bauchdeckenrefiexe. 

Leichter auch fiir den Laien zu erkennen und zu beurteilen und 
deshalb hauliger in den anamuestischen Angaben zu finden waren die 
Paresen im Bereich der Kopf- und Halsmuskulntur: der Kopf fiel beim 
Anfrichten und Aufuehmen der Patienten schlatV naeh alien Seiten. 

Der Tonus der betrotfeneu Muskeln war naturgemiiss fast aus- 
nahmslos herabgesetzt und die Sehnenrellexe fehlten oder waren schlecht 
auslosbar. Xur in zwei Fallen konnte man. wahrscheinlich infolge von 
Pyramidenbahubeteiligung, Hypertonic mit Steigerung der Selmen- 
reflexe. in einem Fall mit positivem Babi nskischen Zehenphiinomeu, 
beobachten. 

Sensible S to run gen: Die Sensibilitiit. welche im chronischen 
Lahmungsstadium meist normal ist, zeigte im frischen Krankheitsbild 
sehr hiiutig Sthrungeu. Ausser dem fur die Frfihdiagno.se so wichtigen 
Symptom <ler Hyperiisthesie konnten wir auch in ganz frischen Fallen 
Hypiisthesien und ausnahmswei.se sogar totale Aufhebung der Schmerz- 
empfindung beobachten. So war bei einem Kind, das keine allgemeine 
Hv]>eriisthesie zeigte, die Beriihrungs- und Sehmerzeinptiudung in dem 
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Bein, welches spater schlaff gelahmt wurde, vollig aufgehoben. Diese 
Erscheinung wird erklart durch die Annahme einer Hinterhombetei- 
ligung an dem Entzundungsprozess. Auf die starken Muskelschmerzen, 
welche meist in jenen Extremitaten auftraten, die spater gelahmt 
waren und welche zu manchen Fehldiagnosen, wie Influenza und Poly¬ 
neuritis Anlass gaben, haben wir schon aufmerksam gemacht 

Blasen-Mastdarmstorungen: Dass nervose Blasenstorungen, 
wenn auch leichteren Grades, im Symptomenbild der Poliomyelitis auf- 
treten, ist von verschiedenen Autoren und auch bei der vorjahrigen 
Epidemie in Fessen-Nassau beobachtet worden. Auch wir verfugen 
iiber zahlreiche Falle, wo leichtere und in einigen Fallen auch schwerere 
Blasenstorungen im Gefolge der Poliomyelitis auftraten. 

Die Tatsache, dass die Kinder heftige Schmerzen beim Wasser- 
lassen und beim Stuhlgang ausserten, ist wohl zumeist auf die allge- 
meine, schon geschilderte Hyperasthesie zuruckzufuhren. Das Heraus- 
heben aus dem Bett, die Stellung war schmerzhaft fur die Kinder, 
so dass sie bei dieser Manipulation laut schrieen. Bei einigen ging die 
Furcht, aus dem Bett herausgenommen zu werden, so weit, dass sie 
den Urin ins Bett liessen. Dieser Umstand brachte es mit sich, dass 
die falsche Diagnose einer organisch bedingten Incontinentia urinae 
gestellt wurde. 

In den anamnestischen Angaben alterer Patienten horten wir, dass 
sie Brennen in der Harnrohre und starke Schmerzen beim Wasser- 
iassen batten. Auffallend stark waren diese bei dem oben erwahnten 
Fall H. W. (s. S. 115), der beim Urinieren vor Schmerzen ohnmachts- 
ahnlicbe Anfalle bekam (abnorm konzentrierter Urin im Gefolge der 
starken Schweisse?). 

Eine wirkliche Inkontinenz wurde bei alteren Kindem nur einmal 
beobachtet. In zwei Fallen kam es zu einer deutlichen Retentio 
urinae; das eine Kind konnte 48 Stunden keinen Tropfen Urin lassen. 
Meist verschwanden die Storungen mit dem Abklingen der Allgemein- 
symptome; mehrmals blieben sie jedoch im Stadium der Lahmungen 
fur einige Zeit bestehen. — Zur Erklarung der Blasen-Mastdarm¬ 
storungen muss teils eine Lasion cerebrospinaler, zu den sympathischen 
Zentren eilender Bahnen in Betracht gezogen werden, teils eine Mit- 
erkrankung der grauen Substanz des Conus medullaris, wie sie von 
Forssner und Spovall beobachtet wurde. 

* II. Bulbare und Augenstorungen. 

In einer grossen Reihe unserer Falle trat eine Beteiligung des 
bulbaren Hirngebietes an dem poliomyelitischen Prozess klinisch in 
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Erscheinung, meist in Verbindung mit spinalen Symptomen. Die Be- 
obacbtung, dass die allerdings recbt gefahrliche, sogenannte Landry* 
sche Form der Kinderlahmung mit Beteiligung der Himnerven, be- 
sonders des Facialis und Hypoglossus, trotz schwersten klinischen 
Krankheitsbildes nicht immer letal endet, bestatigt folgender Fall in 
schonster Weise. Er zeigt weiter, dass trotz ausgebreiteter Lahmung 
in verhaltnismassig kurzer Zeit fast vollige Gesundung eintreten kann. 

Elli S., 2 1 / 4 Jahre alt, Frankenberg. 

Die Eltern leben erst seit einer Wocbe in Frankenberg: sie sind aus 
Barmen, wo zu dieser Zeit stets Fhlle von Kinderlahmung vorkamen, 
dorthin verzogen. Der Vater ist Lokomotivheizer. 

Eltern und Geschwister waren zur Zeit der Erkrankung gesund; es 
bestand angeblich kein Verkelir mit Familien. in denen Poliomyelitis vor- 
kam. Gleichzeitige Erkrankung von Tieren wurde nicht beobachtet. 

Das Kind litt im Januar 1911 an DrQsenschwellungen am Halse mit 
Fieber, Halsabszessen und Mittelobrentztindung. Angeblich sollen damals 
auch Kriimpfe bestanden haben, das Kind lag ungefahr 7 Wochen krank, 
war dann wieder ganz munter und lief herum. 

Ohne dass besondere Krankheitserscbeinungen vorausgingen, bemerkte 
die Mutter eines Tages (Mitte Miirz), dass das Kind von der Bank, auf 
welcher es sass, fiel. Dies wurde als Sell wacko gedeutet. Der Kopf 
hing schlaff herab, das Kind konnte nicht mehr richtig laufen 
noch sitzen. Gleichzcitig bestand ^rustversckleimung" und Mandel- 
entziindung. Die Schwache der Glieder wurde von Tag zu Tag scklim- 
mer; das Kied konnte aucli nicht mehr richtig schreien und schlucken, es 
„wimmerte und jammert.e“ immer zu und schien Sckmerzen beim 
Anpacken und Wasserlassen zu haben, besonders wenn man es unter den 
Armen hochhob. Xacli einigen Tagen wurde das Allgemeinbetinden besser, 
dagegen waren ..die Beine und die Anne ganz schlaffdas Kind 
Hess alles hangen; auch das Gesicht war schief. Stdrungen von seiten 
<les Darms bestanden nicht. Das Kind schwitzte ziemlich viel. 

Etwa 14 Tage nacli Krankheitsbeginn kam eine weitere Verschlim- 
merung. Das Kind konnte nicht mehr richtig liusten und atmen, hatte 
keinen Appetit und war selir schwach. 

Befund am 3. IV. 1911: Das Kind inaclit einen sehwerkranken Ein- 
druck. Es besteht leichte Benommenheit, Blasse, Cyanose, Dyspnoe mit 
krampfhafter Anspannung der Halsliilfsmuskeln beim Atmen. Die Rippen 
werden kaum bewegt, Eiuziehungen bei der Atmung. Es besteht Miliaria, 
Soor, stark belegte Zunge und Stomatitis. Rachen und Tonsillen sind ge- 
rdtet. Nackcnsteifigkeit ist nicht vorhanden. Dagegen besteht eine rechts- 
seitige Facialisparcse. Die Herzaktion ist stark beschleunigt. fiber deu 
Lungeu ist eine au>gehreitete Bronchitis uachweisbar. Die Bauchmuskeln 
sind schlaff, die Bauchdeckenreflexe nicht auszulosen. Der Muskeltonus 
in den Extremitaten ist herahgesetzt. Beide Arrae erscheinen paretisch, 
dock werden Handc und Finger bewegt. Beide Beine sind schlaff 
geliihmt. Die Sehnenreflexe nicht ausloshar. Es bestehen nur Andeu- 
tungen von Zehenhew'egnngen. 
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Diagnos: Poliomyelitis acuta. Parese der Arme, Labmung beider 
Beine, der Rumpf- und Atemrauskulatur (Landryscher Typus). 

Nach weiterem schwereu Krankheitsverlauf besserte sich das Befinden 
verh&ltnisinassig schnell. Mitte Mai war das Kind vollkommen hergestellt 
bis auf einen gewissen Mangel an Ausdauer. 

Wenn auch das schnelle Zuriickgehen der im frischen Lahmungs- 
stadium relativ haufigen Facialisparesen — wir fanden diesen 
Nerveu in 8 Fallen beteiligt — die Kegel bildet, so gibt es doch 
Ausnahmen. Wir sahen einen ca. 3jahrigen Knaben, bei welchem der 
poliomyelitische Prozess eine von uns beobachtete Lahmung vom 
Typus der Hemiplegia alternans inferior zustande gebracht hatte, der 
noeh nach iiber 1 *; 4 Jahre eine deutliche Parese des linksseitigen 
Facialis darbot. 

Bedeutend seltener waren der Hypoglossus, die motorischen Teile 
des Trigeminus und die Augenmuskelnerven an den Imlbaren Sym- 
ptomen beteiligt. Bei dem letal endenden Fall Fr. (s. S. 128) war eine 
Parese der Zungenmuskulatur zu erkennen. Die Zunge wich beim 
Herausstrecken deutlich nach rechts ab. Ebenso waren bei diesem 
Patienten Stbrungen in der Kaumuskulatur zu bemerken. Nur einmal 
sahen wir eine Abducensparese, dagegen wurden mehrfach Pupillen- 
ditferenzen beobacbtet. Der Augenhintergrund zeigte sich, soweit er 
uutersucht werden konnte, normal. Von sonstigen Augenstorungen 
sind zu erwahnen hauhges Augenverdrehen und nystagmusartige 
Zuckungen meist im Krankheitsbeginn. 

Den seltenen Befund einer einseitigen Gaumensegellahmung 
lieferte der schon eben erwiilinte Fall Fr. Das Gaumensegel war 
schief nach rechts oben verzogen. Dieser Befund erkliirte wohl die 
verwaschene Sprache des Patienten. Die nicht seltene Angabe, dass 
die kranken Kinder im akuten Stadium nicht schrieen, sondern leise 
wimmerten, fund meist in einer Beteiligung der Atemmuskulatur an 
den Lahmungen seine Erkliirung. 

Abortive und ru dimen tare Krankheitsbilder der 

Poliomyelitis. 

Von grosser Bedeutung. besonders in epidemiologischer Hinsicht, 
sind die abortiven und rudimentiiren Formen der Heine-Medinschen 
Krankheit. In diesen Fallen bestehen nur unbestimmte Allgemeiner- 
scheinungen oder die Symptome des Stadium febrile: Stbrungen der 
Respirationsorgane, des Darius oder der Meningen. Grbbere nervose 
Ausfallserscheinungen bleiben aus. Hbchstens bestehen leiohte Schwache- 
zustande der Muskulatur und verminderter Muskeltonus, unter Im- 
standen mit Verlust der Sehnenretlexe. Das Wesen dieser abortiven 
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Formen haben Wickmann und E. Miiller eingehend gezeichnet. lhre 
engere Bedeutung liegt vor allem darin, dass sie das Virus der Heine - 
Medinschen Krankheit um so mehr verbreiten, als sie wohl weit hau- 
figer sind als die typischen Falle und sie gern ubersehen werden, da 
das Nervensystem in klinischer Hinsicht wenig oder gar nicht beteiligfc 
ist. Auch Erwacbsene sollen haufig an den rudimentaren Formen der 
Kinderlahmung leiden. Eine klinische Wahrscheinlicbkeitsdiagnose der 
abortiven Formen wird nur bei gehauftein Auftreten von Kinder- 
liihmungsfallen zu stellen sein. Neuerdings ist es jedoch auch mbg- 
lich, ibr Vorkommen auf serodiagnostiscbem Wege und durch das 
Tierexperiment sicherzustellen. 1m Blutserum der Aff'en, die gegen 
das Poliomyelitisvirus immunisiert sind, finden sich Antikorper, die 
das Virus der Kinderliibmung unwirksam machen. Diese Antikorper 
sind auch im Blut solcher Menschen nachzuweisen, die eine typische 
Poliomyelitis oder auch eine rudiruentare Form derselben iiberstanden 
haben. 

Von den Fallen, die wir zu den zahlenmassig bestimmbaren abor¬ 
tiven resp. rudimentiiren Formen der Kinderlahmung zahlen mochten, 
haben wir unter anderen 3 in Marburg selbst beobachtet. Die Fest- 
stellung der Diagnose war hier nicht scliwer. Einmal kamen alle 3 
Erkrankungen in einem Orte vor, der zu der Zeit mit Poliomyelitis 
infiziert war, andererseits hatten wir es uns zur Pflicht gemacht, bei 
unklaren, akut fieberhaften Erkrankungen eine sorgfaltige Untersuchung 
des Nervensystems vorzunebmen. So entgingen uns einige leichte 
Stbrungen nervoser Art nicht. Bei den 3 Kindern, die samtlich im 
jugendlichen Alter standen und innerhalb eines Monats etwa im 
Zwischenraum von je 2 VVochen erkrankten, wnrde neben den fieber- 
haften Allgemeinerscheinungen, allgemeiner Mattigkeit, Bronchitis und 
gastrointestinalen Erscheinungen eine auffallige Neigung zu Scbweissen 
und ausgesprochene Hyperasthesie beobachtet, Svmptome, die geradezu 
patbognomisch fur die Heine-Medinsche Krankheit sind und eine 
Wahrscheinlicbkeitsdiagnose erlauben, auch wenn keine groberen neu- 
rologischen Storungen in Erscheinung treten. Dabei zeigten 2 Kinder 
Bauchmuskelschwiiche in Verbindung mit ausgesprochener Hypotonie 
des linken Arms und Beins und Verlust der Sehnenreflexe. Das dritte 
Kind zeigte eine leichte Hypotonie beider Arme und der Halsmuskeln- 

Auch die Mitteilung der El tern oder sonstiger Angehbriger, dass 
zur Zeit der Erkrankung ihrer Kinder in demselben Orte oder nur 
einige Minuten entfernt auffallend viel plbtzliche fieberhafte Erkran¬ 
kungen bei Kindern auftraten, kann vielleicht so gedeutet werden, dass 
es sich um leichte rudimentare Formen der Kinderlahmung handelte. 
Die gleichzeitige Hiiufung fieberbafter Allgemeinerscheinungen ohne 
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nachfolgende Lahmungen konnten wir nicht nur in Dorfem und Ge- 
meinden, sondem auch in ein und derselben Familie nicht selten be- 
obachten. Zwei oder drei Geschwister hatten die gleichen Initialer- 
scbeinungen, Storungen des Darmtraktus oder der Atmungsorgane. 
Eine typiscbe Lahmung aber trat nur bei einem Kinde ein. Wir er- 
wahnen kurz folgende Falle als Beispiele: 

1. Walter B., 2 Jahre, aus Elz bei Limburg. 

Der Yater ist Landwirt. Vor 6 Monaten kam im Ort eine Erkrankung 
an Poliomyelitis vor. Das Kind erkrankte Ende April mit Fieber nnd 
Erbrechen, das 2 Tage anhielt. Am 10. Tage der Krankbeit zeigte sich, 
dass das linke Bein schlaff gel&hmt war, die Reflexe waren erloschen. 
Keine SensibilitatsstOrungen, keine Schweisse, keine Hyperasthesie beob- 
achtet. Augen-Hirnnerven o. B. Blasen-Mastdarmstorungen fehlten. 

Wenige Tage vor der Erkrankung dieses Kindes erkrankte das 4 Jahre 
alte Kind derselben Familie ebenfalls mit Fieber und Erbrechen, 
wurde aber bald wieder gesund, ohne irgend welche neurologischen Sto¬ 
rungen zu zeigen. 

2. Johannes Sch., 2 Jahre, aus COlbe, erkrankte am 30. Januar mit 
Fieber, Huston, Heiserkeit und Durchfall, Unruhe bei Nacht Tagstlber 
war der Patient sehr schlafrig. Das Kind schwitzte stark. Nach 
Besserung des Allgemeinbefindens bemerkte die Mutter, dass das Kind 
nicht mehr richtig mit dem rechten Fuss auftrat. 

Der Fuss stand schlaff in Peroneuslahmungsstellung. 

Gleichzeitig erkrankte der altere Bruder mit einer Mandelentzttndung, 
mit Fieber und Durchfall. Auch er schwitzte stark, war jedoch 
nach 5 Tagen wieder gesund, ohne dass eine Lahmung nachweisbar war. 

Prog nose. 

Von unseren Patienten sind 4 gestorben. Die relativ niedrige Mor- 
talitat von 6,15 Proz., welche sich daraus ergibt, findet zum Teil wohl 
ihre Erklarung darin, dass wir mit fortschreitender Kenntnis die 
rudimentaren und seltenen Verlaufsformen mehr und mehr diagnosti- 
zieren lernten und mitzahlen konnten. 

Bei der ersten Patientin, einem 2 1 / 2 .jahrigen Madchen, trat der 
Tod erst am 15. Krankheitstage ein. 4 Tage vorher zeigten sich im 
Gesicht, an den Armen und den erst spater gcliihmten Beinen Zuck- 
ungen. Kurz vor dem Tode stellte sich sehr hohes Fieber und Be- 
wusstlosigkeit ein, so dass man im Hinblick auf die bestehende Nacken- 
steifigkeit und die Konvulsionen an eine menigeale Form der Polio¬ 
myelitis denken musste. 

Das Krankheitsbild des zweiten gestorbenen Kindes, das friiher „kern- 
gesund" war und bis zu seinem Tode seinen „vollen Verstand" hatte, 
war durch das Auftreten von Lahmungen der Respiration und bul- 
bare Symptome gekennzeichnet. Der Verlauf war ziemlich stiirmisch. 
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Nach Auftreten einer tofcalen Paraplegie trat schon am 3. Krankheits- 
tage infolge von Atemlahmung der Tod ein. 

Der dritte Todesfall betraf ein 5 jahriges Kind in N. Leider fehlen 
uns genauere Angaben fiber die Todesart. 

Einen todlichen Ausgang haben wir schliesslich auch bei einem 
Erwachsenen zu verzeichnen. Die Daner der Krankheit, die hier neben 
den Armlabmungen besonders dnrcb Paresen des Gaumens, der Zunge 
und der Gesichtsmuskulatur, durch eine dadurch bedingte Sprach- 
storung und schliesslich durch Blasensymptome charakterisiert war, 
betrug hier 9 Tage. Gegen das Ende traten deutliche Zeicheu einer 
Respirationslahmung auf. Wie teilen den uns freundlicherweise von 
dem behandelnden Arzt, Herm Dr. Frank, zugesandten Krankheits- 
bericht, sowie den Sektionsbefund (Herr Professor Herxheimer) 
hier mit: 

Rudolf F. 20 Jahre alt, aus Wiesbaden, Bureaugehilfe. 

Patient erkrankte • am 14. IX. 1910 mit heftigen Kopfschmerzen: 
er ftthlte sich dann sehr Abel und hat erbrochen. Am 17. IX. bemerkte er, 
dasfe sein linker Arm gelahmt war. Erst am 18. IX. kam er ins Krankenhaus. 

Es ergab sich, dass der linke Arm vollstfindig gelahmt war bis 
auf eine ganz geringe Beweglichkeit der Finger, auch der rechte Arm 
war sehr deutlich paretisch. Die beiden Beine zeigten dagegen be- 
friedigende grobe Kraft, leichte Hypotonie, normales Verhalten der Sehnen- 
reflexe, kein Babinskisches Zehenph&nomen. Die Atmung war rein 
abdominal, die Rippen wurden kaum bewegt, die Anspannung der Mm. 
recti abdominis beim Aufrichtungsversuch war minimal. Aufrichten aus 
der Horizontallage gelang nicht. Die Baucbdeckenreflexe waren beiderseits 
nicht ausldsbar. Was die Hirnnerven anbetraf, so reagierten die Pupillen 
gut auf Lichteinfall und bei Konvergenz. Die rechte Pupille war eine Spur 
weiter als die linke. Die Augenbewegungen waren o. B., es bestand kein 
Nystagmus; Facialis o. B. Das Offnen des Mundes ad maximum war un- 
moglich. Die Kiefer konnten nur schlecht seitwitrts aneinander vorbei- 
bewegt werden. — Die Zunge wich beim Herausstrecken deutlich nach 
rechts ab, wurde aber gut nach rechts und links bewegt. 

Das Gaumensegel war schief nach rechts oben verzogen, die Sprache 
leicht verwaschen. 

Die Sensibilitat war am ganzen Korper intakt; das Urinieren sehr 
erschwert, die Blase stark geffillt. Der Krankheitsverlauf war im Kranken¬ 
haus bis auf eine kleine Zacke am 19. (37,9) fieberlos. 

Am 22. IX. wurde die Atmung unregelmassig; es traten sehr lange 
Atempausen auf; der Puls wurde sehr klein und sehr weich, die Atmung 
allmahlich schnappend. Der Exitus erfolgte am 23. IX. durch Atem- 
1 a h m u n g. 

Sektionsbericht. 

Rudolf, F., 20 Jahre. Sektion am 23. IX. 1910. 

Die inneren Organe bieten keine pathologischen Veranderungen, ebenso 
zeigt das Gehirn keinerlei abnormen Befund. Die Gehirnhaut ist olme 
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Besonderheiten. Die grossen Hemispharen zeigen auf der Schnittflache 
eine normale Anzahl Blutpunkte. Nur auf den Durchschnitten der Medulla 
oblong, und vielleickt auch in dem Pons zerstreut finden sich einige, offen- 
bar kleinen, flohstichartigen Blutungen entsprechende rote Punkte. Das 
Rttckenmark wird in toto herausgenommen und dabei besonders darauf 
geachtet, dass aueh kein Stock des Halsmarkes verloren geht. ,Ira Hals- 
abschnitt fallt nun das Mark durch seine sehr ausgesprochcne braunrote 
Farbung deutlich auf und vor allem sieht man kleine Blutungen der oben 
beschriebenen Art und auch etwas grossere auf der Schnittflache, besonders 
in der Gegond der vorderen Horner. Dieselben Veranderungen lassen sich 
auch im Brustmark und insbesondere in der Halsanschwellung erkennen. 
In geringerem Grade sind die gleicheu Veranderungen auch weiter hinati 
l>is ins Lendenmark verfolgbar, wenn auch nicht so deutlich und mit 
Sicherheit zu erkennen. 

Diagnose: Poliomyelitis anterior. 

Mikroskopisch findct sich Rundzelleninfiltration in der Medulla ob¬ 
longata und im Lendenmark; im Cervikalmark sind neben der Infiltration 
uni die Gefasse auch Hiimorrhagien zu sehen. 

Erfahrungsgemass muss man in Anbetracht der Moglichkeit eine.s 
raschen todlichen Ausgangs bei jeder beginnenden Liilimung des Re- 
spirationsapparates die Prognose ausserst vorsichtig stellen. Um so 
tiberraschender und erfreulicher war fur uns deshalb der Ausgang der 
von uns beobachteten Erkrankung bei Elly Sch. in F. (s. S. 124). Das Kind 
machte bei der Untersuchung einen so schwerkrauken, ja infolge der 
Atemmuskellahmung fast moribunden Eindruck, dass man kaum rnehr 
wagte, den Eltern zur Ruckreise zu raten und man das Leben der 
kleinen Patientin auf hbchstens wenige Tage einsehatzte. Die Eltern 
versprachen uns Nacbricht zu geben. Wir teilen hier einiges aus dem 
Brief, den wir mehrere Woehen spiiter erhielten, mit: 

„Wir waren unserem Versprechen schon liingst nachgekommen, alter 
wir wollten erst den volligen Verlauf der Krankheit abwarten und kbnneu 
Ilinen nnr die frohe Nacbricht erteilen, dass unsere Tochter Elly wieder 
vollig hergestellt ist. und seit einigen Tagen wieder allein laufen kann. 
Es kann dies zwar noch nicht lange aushalten, wir schreiben das alter der 
vorhandenen Sehwaehe noch zu. welche wohl allmahlich schwinden wird usw.“ 

Hinsichtlich der spiualen Stbrungen liisst sich nacli unseren Be- 
obachtungen und Erkundigungen so viel sageu, dass in der grossen 
Mehrzabl der Falle eine Verminderung der Labmuugserscheinungen 
eingetreten ist. Heilung, d. h. Verschwinden der groberen Ausfall- 
erscheinungen innerhalb der Frist bis zu 1 Jakr konnten wir in 14 
unserer Falle feststellen. Ob bei der Aufuahme eines noch genauereu 
Status nicht doch noch leichtere Residuen nachweisbar waren, ist nicht 
unwahrscheinlich. Oft begann das Zurlickgehen ausgebreiteter Aus- 
fallserscheinungen schon nach 2—3 Tagen. 

DeuUckc Zeitschrift f. Nervenhoilkunde. Bd. 43. 9 
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SCHAUB 


Bei einer Reibe von Kindern blieb nur eine leichte motorische 
Schwache oder ein verminderter Spannungszustand in den vorher ge- 
lahmten Muskeln zuruck. Relativ haufig blieben als Restbild Pero- 
neusparesen oder isolierte einseitige Schulterlahmungen beatehen. Ob- 
wohl aucb bei unseren Fallen meist die Reparation in den ersten 
Wochen erfolgte, haben wir doch auch Patienten in Behandlung ge- 
habt, die erst nach V 2 oder 1 Jahr eine beachtenswerte Besserung auf- 
wiesen, anfanglich aber jeder Behandlung trotzten. 

Die sonstige geistige und korperliche Entwicklung hat nicht 
wesentlich gelitten. Zwar konnten wir beobachten, dass manche Kinder 
sich nur schwer erholten, „anfallig waren“ und haufiger an Katarrhen 
der Luftwege oder Magendarmstorungen litten. Naturgemass war dies 
besonders bei solchen Kindern der Fall, die schon vor der Krankheit 
schwftchlich und kranklich waren. Von einigen Kindern berichteten 
die Angehorigen, dass sie noch lange Zeit nach der Krankheit ein 
murrisches, teilnahmloses Wesen zur Schau trugen und reizbar und 
launisch waren. Andere Patienten wieder, die frnher still und rubig 
gewesen waren, wurden nach der Krankheit ausserordentlich lebhaft 
und aufgeregt, „wie ausgewechselt gegen vorher". Endlich traten in 
einzelnen Fallen doch schwerere funktionell nervose Folgezustande, 
wie schlechter Schlaf, choreaahnliche Zuckungen und abnorme Angst- 
lichkeit mit Zittern und Herzklopfen auf. Auch die schon oben er- 
wahnten, psychischen Storungen bei dem 42jahr. Patienten H. W. in 
Form der Amnesie, der Wahnideen und angstlichen Vorstellungen sind 
bei unserer Beurteilung des Krankheitsbildes (sozusagen) als Nach- 
krankheit aufzufassen. 


Therapie. 

Ausser prophylaktischen Massnahmen, wie Isolierung der Kranken, 
haben wir uds therapeutisch darauf beschrankt, das Initialstadium sym- 
ptomatisch zu behandeln. Wir verordneten moglichste korperliche und 
geistige Rube, ktihlende Umschlage auf den Kopf oder in den Nacken, 
bei abdominalen Storungen trockene heisse Tflcher auf den Leib und 
Regelung der Darmtatigkeit. Von Priessnitzschien Einpackungen 
und Badern haben wir, in Riicksicht auf die starke Hyperasthesie der 
Patienten, abgesehen. 

Von innerlichen Mitteln haben wir gem Aspirin in kleinen Dosen 
(etwa 2mal taglich V 2 Tablette, 0,5) verabreicht, bei hartnackiger Ob¬ 
stipation Kalomel. Auch Urotropin haben wir ofters gegeben. Nach 
amerikanischen Autoren ist die Darreichung von Urotropin empfehlens- 
wert, da es in die Cerebrospinalflfissigkeit tibergehen und hier nach 
Formaldehydabspaltung seine antibakterielle Wirkung entfalten soil. 
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Im Reparationsstadium erwiesen sich warme Salzbader recht zweck- 
massig: auch sanfte Massage mit Spiritus, Vaseline usw., sowie vor- 
sichtiges Elektrisieren mit schwachen Stromen tat gate Dienste. 

Auch liessen wir mit den paretischen Gliedern fleissig passive Be- 
vvegungen vornehmen; zur Verhutung von Lahmungsstellungen (Spitz- 
fuss usw.) und Kontrakturen versuchten wir leichte Fixierung der ge- 
lahmten Teile durch Mullbinden oder Heftpflasterstreifen. 

Dabei mussen wir zugeben, dass manche Fitlle von Kinderlahmung 
auch mit ausgedebnten Ausfallserscheinungen ohne jegliche therapeu- 
tische Massnahme vbllig geheilt sind. Andererseits diirfen wir uns 
nicht verhehlen. dass leider viele Falle auch sorgsamster Therapie 
trotzteu. 
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Zwei F&lle von begrenzter Seiteniasion des Rflckenmarks. 

VOD 

\ 

Privatdozent Dr. August Wimmer, Kopenhagen. 

(Mit 3 Abbildungen und Tafel VI.) 

Soweit ich aus der Literatur ersehen kann, Hegen nur sehr spar- 
liche Beobachtungen fiber begrenzte Seitenlasionen des Ruekenmarks 
yor. Sowohl fur die Lokalisationsfrage als ffir die noch nicht end- 
gfiltig entschiedene Frage von den Leitungsverhaltnissen innerhalb des 
Riickenmarks haben solche Krankbeitsfalle eine erhebliche Bedeutung. 
Ich lasse darum hier zwei Krankengeschichten folgen als Beitrage zur 
Klinik dieser seltenen Ruekenmarks! asionen. Der erste Fall ist rein 
klinisch; im zweiten liegfc Autopsie vor. 1 ) 

Der 1. Fall betrifft einen 37jahrigen Arbeiter, der in der ersten 
chirurgischen Abteilung des Kommanalbospitals in Kopenhagen (Direktor 
Prof.Dr.E. A. Tscherning) vom 7.—19.IV. 1906 behandelt und von mir 
untersucht wurde. — Patient war frQher ganz gesund und vOllig arbeits- 
fahig gewesen, nicht nervos disponiert. Keine Lues, kein Abusus spiri- 
tuosus. 

Am 5. Januar 1906 hat er einen Unfall erlitten, indem er drei 
ziemlich schwere Bretter, die er auf der linken Schulter getragen, ab- 
werfen wollte. Soweit es sich feststellen liess, schien das Abwerfen durch 
eine kombinierte Wirkung der Muskeln der linken Oberextremitat ge- 
schehen zu sein: eine schnelle und brtlske Elevation der linken Schulter 
mit rascher Kopfdrehung nach links; eine leichte Rtlckwartsbewegung des 
Arms im Scliultergelenk mit Supination des Unterarms; im ganzen also 
eine „wringende“ Bewegung der ganzen Extremitat. Ein direktes 
Trauma lag nicht vor. Sofort versptlrte er starke Schmerzen in 
der linken Schulter und die Arbeit musste fast sogleich aufgegeben 
werden. Am folgenden Tage vermochte er den linken Arm nicht 
zu crheben und gleichzeitig fiel ihm auf, dass er an der reck ten 
Korperhalfte, am reohten Bein und Arm (mit Ausnahme von der 
Aussenseite und dem Daumen) ganz geftlhllos war. 

Am linken Arm und der tlbrigen linken Korperseite sind keine sensible 
Stftrungcn gewesen; auch die Beine waren wahrend der ganzen Krankheits- 
zeit, vollig verschont in Bezug auf die Motilitat. Die Sphinkteren fun- 
giertcn vollig normal. 

1) Der erste Fall ist am 26. Marz 1007, der zweite am 7. Februarl911 der 
„Medizini8chen Gesellscliaft“ in Kopenhagen vorgelegt worden. 
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Unter verschiedenen Behandlungen hatte sich die Paralyse des linken 
Anus ein wenig gebessert, die SensibilittUsstdrungen aber wareu unver- 
andert gebliebeu. 

Meine Untersuchung am 13. Juni 1906 ergab Folgendes: Patient 
ist kraftig gebaut, gesand aussehend. Gemtttsstimmung natttrlich; im ganzen 
keine „traumatisch-neurotischen“ Erscheinungen. — Kopf und Gesicht frei. 
Die linke Pupille vielleieht ein wenig grosser als die rechte, beide rea- 
gieren prompt. Aogenspalten gleich. 

In der Halswirbels&ule eine schwache Lordose, indem die Vertebrae 
cervical. V—VII wie eingesunken waren: die Rdntgenaufnahme deutet 
auch auf eine Stellungsver&nderung der beztlglichen Halswirbel hin (Sub¬ 
luxation?). 

Am linken Schultergelenk liess sich ausser einer leichten Druck- 
emplindlichkeit nichts Abnormes feststellen, die Bewegnngen scheinen 
ein wenig gehemmt (Schmerzhemmnng?); keine Gelenkger&usche. Leichte 
Druckempfindlichkeit ober- and unterhalb der Clavicala; am Arme keine 
Schmerzhaftigkeit der Mnskeln oder der Nervenst&mme. Ausgesprochene 
Hypotonie in sftmtlichen Muskeln der linken Oberextremitftt; die Schulter 
hangt herab. 

Mittelstarke Atrophie des linken Supra- und Infraspinatus, des Del- 
toideus (hintere und mittlere Portion); leichte Atrophie des Triceps, aus¬ 
gesprochene des Biceps; Verflachung der Flexorgruppe am Unterarm; viel- 
leicht leichter Schwund der Extensoren. Keine Atrophie der kleinen Hand- 
muskeln. — Vordere Portion des Deltoideus, die Mm. pectorales, latissi- 
mus dorsi, rhomboidei und serratus ant. maj. sind verschont. Cucullaris- 
atrophie zweifelhaft. — Keine Fibrillation, erhOhte direkte Muskel- 
irritabilitat. 

Die atrophischen Muskeln zeigen mittelstarke Parese mit proximaler 
Accentuation. 

Elektrische Untersuchung der atrophischen Muskeln ergab: Keine 
Entartungsreaktion. Irritabilitat far faradische Reizung nnerheblieh 
abgeschwacht, far galvanische mit 2—3 M.-A. herabgesetzt im Triceps, 
Supra- und Infraspinatus und in der Flexorgruppe des Unterarms. Die 
Zuckungen sind aber nicht tritge; KSZ Oberall )> ASZ. 

Am rechten Arm und Hand nichts Abnormes weder in Bezug auf 
Muskelkraft oder -Volumen. 

Die Beine sind vOllig verschont, das Gehen natarlich. 

Die Sehnenreflexe sind an den beiden Oberextremit&ten erhOht; 
die Beinreflexe natOrlich, die Plantarreflexe vom Flexionstypus. 

Sensibilitat: Berahrungsempfindungen, Lage- und Bewe- 
gungsempfindungen der Gelenke werden uberall genau perzipiert. 
Dagegen findet sich eine ausgesprochene Dissoziation vor, d. h. 1. eine 
sehr starke Hypalgesie und 2. eine TbermoanSsthesie („Kall“ wird als 
„Heiss“ erapfunden) und zwar an folgenden Stellen des KOrpers (Fig. 1): 

a) am rechten Bein und der rechten Halfte des KOrpers, vorn bis 
zur 3. Costa, hinten bis zur Spina scapulae, nach innen bis zur Mittellinie. 

b) Der rechte Arm zeigt nur am radialen Drittel der Schulterwol- 
bung, des Ober-und Unterarms, des Dorsum manus (bis zum Metacarpale II) 
und am Thenar und dem ganzen Pollex normale Perzeption fUr Nadel, 
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Heiss and Kalt. Am ftbrigen Abschnitte des rechten Arras und der Hand 
findet sich eine Hypalgesie, sich distal steigernd bis zar Analgesie an 
der Hand and Fingern. An der Hand, den Fingern nnd am Unterarm 
vbllige Aufhebung der Teraperaturempfindangen; am Oberarm die ge- 
nannte Yerwechslung. 

Die SensibilitatsstOrungen am Arm setzen sich in die am Korper un- 
unterbrochen fort. 

Keine Spbinkterensymptome. Keine hysterischen Stigmata. Der Yer- 
letzte gehOrte unter das Unfallgesetz von 1898; nach den zur Zeit vor- 

liegenden Verhaitnissen wurde ihm am 15.XII. 

1906 eine Entschadigung von 25 Froz., d. h. 
1200 Kronen zugelegt. Als die Sache nach 
einem Jahre wieder aufgenommen wurde, 
hatte ich als neurologischer Berater des 
Arbeiterversicherangsrates den Verletzten 
wieder zu untersuchen. 

Diese Untersuchung wurde im Xovbr. 

1907 vorgenommen: Patient klagte noch liber 
Schmerzen und Schwache im linken Arm; 
seine „GefHhllosigkeit < ‘ war angeblich unver- 
andert 

Objektiv hatte sich die Armparese 
erheblich gebessert. Alle Bewegungen der 
linken Oberextremitat waren frei, und eine 
Abschwachung der Muskelkraft war cigent- 
lich nur noch ftlr den Deltoideus festzu- 
stellen. Eine deutliche Muskelatrophie lag 
nicht mehr vor; hOchstens war noch am 
Supra- und Infraspinatus und am Deltoideus 
einleichter Schwund zu erkennen. Die elek- 
trischen Reaktionen waren normal. Die 
Sensibilitat am linken Arm wie frOher ganz 
intakt. ErhOhnng der Sehnenreflexe am 
linken Arm. 

Motorische Verhaitnisse der Beine nor¬ 
mal; leichter Patellar- und Fuss- 
Fig. 1. klonus links; kein Babinskireflex. Keine 

Rigiditat der Beine. 

Weder im linken Arm noch im Bein Spur von Ataxie. 

Die Dissoziation war in Bezug auf Topographie und Intensitat 
vOllig unverandert geblieben. 

Er gab an, nur sein kleines Landgut bestellen zu kdnnen. 

Wir haben also bei unserem Patienten eine gekreuzte sensi- 
tiv-motorische Parese, das ausgepragte Bild einer Brown-Se- 
quardschen Lahmung vom „oberen Typus“. Wir werden darum so- 
fort an ein Spinalleiden denken mQssen. Man wundert sich dahen 
wenn man sieht, dass ein fruherer Untersucher das Krankheitsbild in 
zwei Teile abzuspalten glaubte, eine linksseitige Armparese, durcb 
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„Berstung von Nervenfasern" (in Plexus brachialis?) hervorgerufen, 
und eine hysterische Sensibilitatsstorung rechts (die Topographic der 
Storung war damals gonau dieselbe wie bei meiner Untersuchung)- 
Ich braucbe aber auf diese verfehlte Deutung des Krankheitsbildes 
nicht naher einzugeben. 

Offenbar baben wir bier eine traumatische Seitenlasion der 
Medulla und zwar eine partielle. Der genauere Mecbanismus dieser 
Lasion ist nicbt ganz leicht zu eruieren; am wabrscheinlichsten diirfte 
wohl eine direkte Kontusion des Halsmarks durcb die leicht subluxierten 
Halswirbelkorper sein. Doch muss nattirlich aucb an eine Hamato- 
myelie gedacht werden (durch Zerrung am Mark vermittelst des 
nberstreckten Plexus brachialis??). Es scheint, dass Oppenheim (Lehr- 
buch I, S. 160) eine hamatomyelitische Genese vermutet fur einen Fall 
▼on Brown-Sequardscher Lahmung, die nach einer brtisken Bewe- 
gung beim Kegeln auftrat. 

Das patbologisch-anatomische Substrat des Leidens Iciest sicb also 
nicht genau bestimmen. Dagegen vermogen wir mit einer gewissen 
Wahrscbeinlichk°it die Topographie der Verletzung festzustellen. 

Was die Lage der Verletzung am Querschnitt betrifft, dlirfen 
wir scbliessen, dass sie nur in der linken Rlickenmarkshalfte gelegen 
ist und dass das linke Hinterhorn verschont ist. Auch der PySS ist 
fast verschont geblieben, und dasselbe dttrfte fur den K1HS gelten 
(keine Ataxie). Die Verletzung muss somit nach dem vorderen Teil 
des Seitenstranges verlegt werden, d. h. in das Areal der gekreuzten 
Bahnen der Schmerz- und Temperaturempfindungen (Gowersschen 
Strang oder der Grenzscbicht zwischen diesem und dem Vorderhom). 
Hier muss die Destruktion am ausgiebigsten und am meisten irre- 
parabel sein, weil die Sensibilitatsstorungen fast unverandert persistieren. 
Die gleichseitige Armparese liesse sich nun entweder durch eine Mit- 
lasion vorderer Nervenwurzeln erklaren, oder, was wohl am wahr- 
scheinlichsten ist, besonders wenn man an eine Hamatomyelie denkt, 
durch eine Mitaffektion des Vorderhorns, und zwar auch eine par¬ 
tielle, der Elektivitat der Atrophien und Paresen entsprechend. Viel- 
leicht lagen schliesslich nur kollaterale Storungen vor, indem ja die 
Parese und die Atrophien bis auf kleine Reste zuruckgegangen sind. 

Diese Reste der Atrophien und Paresen, d. h. die persistierende 
Beteiligung der Schultermuskulatur (Deltoideus, Supra- und Infraspi¬ 
natus) diirften auch einen Fingerzeig darauf geben, in welche Ho he 
des Ruckenmarks wir die Verletzung zu verlegen haben. Nach der 
Tafel der RQckenmarkssegmentation von Flatau (Handb. der Neuro¬ 
logic I, 2) beziehen diese drei Muskeln ihre Fasern aus C 5 — 6 . 

Eine Betrachtung der Topographie der Sensibilitatsstorungen 
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ist recht gut mit einer Lokalisation der Leitungsunterbrechung im 
5.—6. Halssegment vereinbar. Die funikulare Unterbrechung der 
Schmerz- und Temperaturbahnen findet mit den Fasera aus Cg ihr Ende. 
Angenommen, dass bei unserem Patienten die Schmerz- und Tempera- 
turbahnen 3 Segmente far ihre Kreuzang brauchen, wurde die obere 
Grenze der Dissoziation also gut mit der angenommenen Lokalisation 
in Cj-g stimmen. Schliesslich kann ja auch, besonders wenn eine 
Hamatomyelie vorgelegen hat, die Lokalisation der endgultigen Unter¬ 
brechung im Seitenstrang, bezw. der gekreuzten sensitiven Bahnen 
hoher liegen als die Destruktion des Vorderhorns. 

Die leichte Ungleichheit der Pupillen unseres Patienten dhrfte yiel- 
leicht auf eine Mitbeteiligung der ungekreuzten oculo-pupillaren 
Fasern im Halsmarke hindeuten. 

In meinem zweiten Falle liess sich durch die Autopsie eine ganz 
eigentiimliche begrenzte Seitenlasion des Halsmarks feststellen. 

2. Fall. 55jahriger verheirateter Zimmermann, den ich zum ersten 
Mai in seiner Heimat mit dem Hausarzte untersuchte. 

Seine Eltern waren an Cancer gestorben. Die Frau hatte vor 
26 Jahren einmal abortiert; sonst keine fQr Lues sprechenden Daten. 

Selbst ist Patient gesund gewesen bis vor 3 Jahren, wo er pldtzlich 
am linken Auge erblindete. Nacli 2 monatlicher Salicylbehandlung war 
das Sehen wieder fast normal. Nach freundlicker Mitteilung des behan- 
delnden Augenarztes lag eine typische retrobulbare Neuritis mit zen- 
tralem Skotom vor. Yor etwa einem Jahr ganz dasselbe Leiden am rechten 
Auge, ein paar Wochen dauernd. 

Sonst keine Kranklieitszeicken, bis er etwa ein halbes Jahr vor meiner 
Untersuchung einen Herpes zoster bekam tlber der rechten Schulter und 
vorn an der rechten Brustseite. Der Herpes ging mit starken Schmerzen 
einher. Etwa 4 Monate spiiter traten Schmerzen in der r. Schulter 
hervor, nach und nacli im rechten Arm und in die Finger herabstrahlend. 
Der rechte Arm wurde nach und nach paretisch. Besserung durch 
Elektrizitat und Massage. 

Etwa 8 Tage vor meinem Besuch recht plOtzliche Accentuation der 
Armparese; bei meiner Untersuchung lag eine komplete Laliniung vor. 
Zugleich hatte sich auch eine leichte Parese des rechten Beins einge- 
stellt. Sehnenreflexe an beiden Armen gesteigert; Patellar- und 
Fussklonus und Babinskireflex am rechten Bein. In den links- 
seitigen Extremitiiten wie im Gesicht (inkl. Zunge. Augen) war die Mo- 
tilit&t uugestort. Die Sensibilitatsstorungen wie am Schema (Fig. 2), 
d. h. eine gekreuzte dissoziierte Storung am linken Bein und der 
linken Korperh&lfte, wiihrend an der rechten Hand und am Unterarm eine 
radikuliire Topographie festgestellt wurde. Ubrigens war rechts sowohl 
die oberflachliche wie die „tiefe“ Sensibilitat ungestdrt und dasselbe war 
auch der Fall for die taktile Sensibilitat links. — Schliesslich klagte 
Patient tlber unangenchme Warmesensationeu im linken Arm und Bein. 
Spliinktersymptome funden sich keine. 
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Es lag somit ein schulgerechtes Bild eines „oberen Brown-S6quard u 
vor: ein Krankheitsprozess in oder um die rechte Halfte des Cervikal- 
marks he rum konnte darum als sicher angenommen werden. In Anbetracht 
der einleitenden irritativen Symptome — Herpes, Schmerzen — ausserte 
ich als eine vermutungsweise Diagnose „Tumor spinalis 14 . Eine etwaige 
Lues spinalis war doch auch nicht sofort auszuschliessen. 

Far genauere Untersuchung wurde darum der Patient am 27. III. 1910 
auf die neurologische Abteiluug des Kommunekospitals in Eopenhagen auf- 


genommen. wo ich sein Leiden bis zum 
Meiuem damaligen Chef, Herrn Prof. 
Dr. A. Friedenreich, spreche ich 
hiermit meinen besten Dank aus fttr 
die gOtige Uberlassung der Kranken- 
geschichte. 

Die Hospitalobservation ergab 
Folgendes: 

W assermann negativ. Keiiu* 
Zeichen eines Leideus der Colunma 
cervicalis. 

Gesicht leicht asymmetriseh; 
keiue Facialislahmung. 

Rechte Lidspalte enger als 
die linke; rechte Pupille kleiner 
als die linke; beide Pupillen rea- 
gieren gut. Kein Nystagmus. Sehen 
gut. Ophthalmoskopisch nielits Be- 
sonderes. 

Fast komplete Paralyse des 
rechten Arms; nur sckwache Ele¬ 
vation im Schultergelenk; die Liili- 
mung ist eine schlaffe. Diffuse 
Atrophie am Ober- und Unterarni 
(1 cm); aber zugleich eine elektive 
Atrophie: kleine Handmuskeln und 
besonders Supra- und Infraspinatus 
und Deltoideus; in diesein ah und zu 
Fibrillation. 

Parese des rechten Beins, 
diffus. schlaff. Auch am Bein eim 
aber keine Elektivitilt. 


tiidlichen Ausgang verfolgen konnte. 



Fig. 2. 


diffuse Atrophie (l 1 ;),—2 cm), 


Die Sehnenreflexe waren nur am rechten Arm deutlieh abge- 
schwacht; sonst wie bei meiner ersten Untersuchung. 

Beim Gehen war eine leichte spastische Ftihrung des rechten 
Beins sichtbar. 

Keine Ataxie der Arme oder Beine. 

Sensibilitat siehe unten. 


Urn die rechte Spina scapulae herum, be>onders in der Fossa supra- 
spiuata, fanden sich Narben nach der Herpeseruption. 

Wahrend des Hospitalaufenthaltes wurde niehrmals eine starke rechts- 
seitige Hemihvperidrosis facialis bemerkt, besonders morgens beim 
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Erwachen. Die Gesichtsfarbe war offers leieht cyanotisch; sonst keine vaso- 
motorischen oder trophischen Storungen, 

Patient war kraftig gebaut, recht woblgenahrt. Keine peripherisehe 
Arteriosklerose; Puls regelmassig, kraftig, etwas schnell. Stethoskopie nor¬ 
mal, wie Temperatur und Uriu. 

Wabrend des ganzen Krankbeitsverlaufs blieben die Sphinkteren ver- 
schont. 

Die weitere Entwicklung dor Syrnptome war nun eine sebr interessante: 
besonders in Bezug auf das Verhalten der Beflexe, der Heniiparese und 
Sensibilitatsstorungen: 

1. Sehnenreflexe. Wie oben erwalmt. waren die Retlexe an den 
Armen bei meiner ersten Untersucbung erlioht: aber schon am folgenden 
Tagc waren sie rechts deutlich abgesehwaeht, und am 1. IV. 1910 fehlten 
am rechten Arm der Biceps-, Brachioradialis- und der Handbeuge- 
reflex vollig, wabrend der Tricepsreflex eben auslosbar war; ein paar 
Tage spiiter war aber aucli dieser verscbwunden. An den Beinen blieb 
die Hyperreflexi o reclits besteben: Patellarklonus, etwas variierender 
Fussklonus, konstanter Babinskiroflex. 

2. Die Hemiparese blieb fortdauernd eine Hemi])legia spinalis 
mit Verschonung des Gesicbts und der Zunge. Wabrend des Monats A]»ril 
batte die Hemiparese sich so erbeldieb gebessert, sowobl im Arm wie im 
Bein, dass Patient aufsteben und leidlicb gut berumspazieren vermocbte. 
Anfang Mai bortc die Besserung auf: Patient ting an fiber Kiilteempfin- 
dungen im reebfen Bein zu klagen. und dies erwies sicb aucb mebr ge- 
labmt. Am 8. Mai, nacli einem Bade, verspurte er ein starkes Seliwaclmge- 
fubl im rechten Bein, mit dem er sicb nieht aufstutzen konnte, und oStunden 
spater hatte sicb eine komplete Paralyse des Bcines und eine 
deutliche Accentuation der Armliibmung ontwickelt: Patellar-, Fussklonus 
und BabinskireHex reehts wie fruher; al.»er die Hemiplegie war immer eine 
scblaffe. — Die motorische Kraft (und die Koordination) in den links- 
seitigen Extremitaten war unverselirt. 

Gleicbzeitig mit dieser subakuten Yersclileehterung der Hemiparese 
erscbien nun eine ganz eigentumliehe Veranderung im Bilde der 

3. Sensibilitatsstorungen. Bei meiner ersten Untersucbung in 

der lleimat des Patienten und am folgcnden Tage waren sie wie im 
Schema (Fig. 2): a) an der linkeil Truiiciisbiilftc ivorn etwa von der 

Papilla, binten etwa von der Scapula herab) und am linkeil Beine eine 

typisebe di s s oz i i e r t e S e n s i b i 1 i t a t ss t <> r u n g. eine A n a 1 gesie bzw. 

Hypalgesie (Spitz wird mit Stumpf verwecbselt) und eine Tbermo- 

anastbesie, stark berabgesetzte Wimneempfindung und ganzlicb aufgc- 
bobene KalteempHndung (Kalt wird als leieht Warm 4k empfunden). Dagegen 
Beriihrungssinn vollig verscliont. sowobl fi'ir Pinselbertibrung als tiir 
leicbten bzw. tiefen Fingerdruck. Desgleichen die tiefe Sensibilitat 
(„der Gelenksinn u ). — b) An den linksMutigen Fingern und an der linkeil 
Hand scliien eine ganz leicbte, fast zweifelbafte Hypalgesio vorzuliegen. 

c) Rechts, d. b. auf del* Seite der Lahmung, fund sicb eine sclmne 
radikuliire Hypadgosie vor (Damnen, Zeigetinger, radiale Hiilfte des 
Mitteltingers: Radialkante. des Unterarms), dem C f) _^ ent^prechend. 
An den iibrigen Finger- bzw. Handabsebnitton war die Hypalge^ie sebr 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zwei Fiille von begrenzter Seitenlasion des Riickenmarks. 


139 


unsicher; auch so taktile Storungen. Ubrigens war die Hautsensibilitat 
und die tiefe Sensibilitat ganz intakt an der rechten Kdrperh&lfte. 

Am Hals und im Gesicht blieb die Sensibilitat wahrend des ganzen 
Krankheitverlaufes normal; anch kann hier erwithnt werden, dass sick nie 
ataktisclie Storungen in den rechts- bzw. linksseitigen Extremitaten 
einstellten. 

Wahrend den folgenden 5—6 Wocken, d. k. gleichzeitig mit der 
Besserung der Parese, bestanden die GefQhlsstorungen vollig unverandert. 

Am 6. Mai klagte Patient tlber Kftlteempfindungen im rechten Bein. 
und es fand sick nun eine isolierte Ther- 
mostOrung rechts vor von Clavicula bis 
zum Rippenbogen herab; hier wardieKalte- 
empfindung bewahrt, wahrend Warm als Kalt 
oder Stick oder schwache Berflhrung em- 
pfunden wurde. 

Am 11. Mai, d. h. am dritten Tage 
nach der Versclileckterung der Hemi- 
parese, waren die Sensibilitatsstorungen fol- 
gendermassen verandert (Fig. 3). 

a) Links: Obere Greuze far die Dis«o- 
ziation an der dritten Rippe. Schmerzgefiihl 
fast vbllig aufgehoben; linker Arm beinahe 
analgetisch. Am auffalligsten war alter 
eine taktile Stoning: Hyperasthesie von 
der dritten Rippe herab bis zum Rippenbogen. 
von da ab bis zur Anasthesie sick stei- 
gernd. Die Lokalisation selbst starkerer 
Berfthrungen war sehr mangelhaft. An der 
linken Oberext.remitat keine taktile 
Stdrungen. Auch der Gelenksiun war 
sowohl im linken Arm wie im Bein ver- 
schont geblieben. 

b) Rechts fand sick nun 1. die selion 
oben erwahnte isolierte Thermostorung, 
denD 3 _ 0 entsprechend; 2. eine Verbrcitung 
der ursprtlnglichen GefOhlsstorungen am Arm 
aber die ganze Hand, den ganzen Unterarm 
und die radiale Hiilfte des Oberarms; aber 

ausser der Hypalgesie war nun auch eine Hypasthcsie binzugekommen. 
Schliesslich war 3. der Gelenksinn in den Zehcn-, Knie- uml Hui t- 
gelenkeu vollig, in den Fingergelenken fast vollig verloren gegangen. 
Patient wusste gar niclit mehr, wie sein Bein im Bette lag. 

Nach dieser subakuten Versehlechterung erholte sieli Patient wieder, aber 
nur biszu einem gewissen Grade: Die Sensibilitatsstorungen hid ten unveran¬ 
dert an, die Besserung der Hemiparese war eine nur unerhebliche. Er blieD 
recht debil, mit schnellem, aber regelmassigen Puls, und Anfang Juni 
stellte sich Kurzatmigkeit und Hypostaso der Lungon ein. Am 7. Juni 
plotzlich Erstickungssymptome, war danaeh fortwahrend dyspnoiseh, wurde 
bewusstlos und starb um 2 Ultr nachmittags. 

Was die Diagnose anbelangf, konnte wolil nach dem negativen 
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Resultate der Wassermannprobe (und nach dem kliniscben Total- 
bild) von einer Lues spioalis abgesehen werden. Ebenso wenig er- 
innerte das Bild an das einer disseminierten Sklerose. Differential- 
diagnostisch kamen eigentlicb nur zwei Krankheiten in Erwagung: ein 
Tumor spinalis Oder eine Syringomyelie (resp. Gliomatosis spi¬ 
nalis). 

Das Leiden musste entweder ganzlich oder uberwiegend im Cer- 
vikalmark sitzen, besonders in dessen tieferen Segmenten, und es 
musste ein unilaterales sein, die rechte Riickenmarkshalfte befallend. 
Dies war eine einfache Konsequenz der Brown-Sequard schen Lab- 
mung. Sowobl ein Tumor spinalis als eine Syringomyelie konnte sich in 
dieser Weise lokalisieren. 

Die Syringomyelie beginnt nicbt selten einseitig im Halsmark. 
Vor kurzem hat K. Petren einen solchen Fall rait ungewohnlich 
langem Krankheitsverlauf veroffentlicht. 1 ) In Bezug z. B. auf die Sen- 
sibilitatsstorungen erinnert sein Fall teilweise an den meinigen. Bei 
meinem Patienten wtirde doch die Ausbreitung der eventuellen Syringo- 
myelie tiber den Querschnitt eine auffallend atypische sein: die 
Syringomyelie ergreift ganz Uberwiegend die graue Substanzdes Rucken- 
marks. Bei unserem Patienten deuten aber die Symptome, sowohl 
die motorischen wie die sensitiven, auf eine ganz Uberwiegende Be- 
teiligung der weiss en Substanz hin, eine Seitenlasion des Halsmarks. 
Die von einer Affektion der grauen Substanz herriihrenden Symptome 
waren dagegen weit weniger ausgesprochen, namlich nur als eine par- 
tielle Gefdhlsstorung rechts im Gebiete des Auffallend ware 

es auch, dass die Sehnenreflexe am rechten Arm bis in den sechsten 
Monat hinein verschont blieben. Auch batten trophische Storungen 
vollig gefehlt ausser dem erwahnten Herpes zoster, ein Symptom, das 
bei der Syringomyelie eher ein seltenes ist. 

Dies Atypische des klinischen Bildes bez. der Lokalisation einer 
eventuellen Syringomyelie konnte doch naturlich nicbt absolut die 
Diagnose „Syringomyelie" ausschliessen. Und die diffuse Atrophie am 
rechten Bein konnte wohl auch zur' Annabme eines mehr diffusen 
resp. multilokularen RUckenmarksleidens verleiten. 

Doch war diese Atrophie am Bein nicht starker, als dass sie sich 
auch durch die Annahme eines Tumors in oder um das Halsmark 
herum erklaren liesse, und besonders war sie keine elektive. Im 
ganzen liessen sich alle vorliegenden Symptome des Patienten zwang- 
los durch einen Tumor cervicalis erklaren. Ein Tumor spinalis reali- 
siert auch weit haufiger als die Syringomyelie das Bild einer Brown- 

11 Deutsche Zeitschr. f. Nervenhlkde. 1009. Bd. 30. S. 400ff. 
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Sequardschen Lahmung. Scbliesslich war auch der Verlauf des 
Leidens mit der Annahme ernes Tumors weit mehr vereinbar als mit 
der Diagnose Syringomyelie. 

DieFrage „ extra- oder intramedullarer Tumor“ war wie immer sehr 
schwierig zu entscheiden. Als Patient ins Hospital aufgenommen 
wurde, dacbte ich an die Moglicbkeit einer operativen Therapie; die 
Schmerzen, der Herpes zoster schienen Anbaltspunkte fur die Annahme 
eines extramedullaren Tumors abzugeben. Der weitere Verlauf hat 
aber diese Yermutung nicht bestatigt. Die „Irritationssymptome“ ver- 
schwanden vollig und besonders blieb die Hemiplegie fortdauernd eine 
schlaffe, ein Verhalten, das bei einem extraspinalen Prozess, der 
sonst so vollige Leitungsunterbrechung gegeben hatte, sehr auffallig 
sein musste. Die schlaffe Hemiplegie wurde mit einem intraspinalen 
infiltrierenden Tumor weit besser passen. 

Welcher Art das Leiden nun auch sein mochte, so gestatteten die 
kliniscben Symptoms und zwar besonders die Sensibilitatsstorungen 
eine sehr genaue Hohenlokalisation der Ruckenmarksaffektion. 

Die Hypalgesie an den Fingern und dem Unterarm rechts gab 
mit Bestimmtheit eine Beteiligung des recbten Hinterhorns in dem 
C 6 _ 8 an. Am natiirlichsten batte man dann auch die Unterbrecbung 
der gekreuzten Scbmerz- und Temperaturbahnen (die funikulare Lei- 
tungsunterbrecbung) 'in dieselben Halssegmente zu verlegen. Dies 
wurde auch sehr gut damit ilbereinstimmen, dass die Schmerz- und 
Temperaturfasem 5—7 (8) Segmente brauchen, bis ihre Kreuzung 
vollendet ist. 

Auch nach der Yerschlechterung bildet die Topographie der 
Sensibilitatsstorungen am recbten Arm die Verbreitung des Rucken- 
marksleidens uach C 5 resp. Dj sehr schon ab. 

Die Autopsie zeigte nun eine Neubildung in der rechten Halfte 
des Halsmarks. 

Leider wurde uns nur gestattet, die Medulla vom Rucken aus 
berauszunebmen. Bulbus und die vier oberen Segmente sind somit 
fur die Untersuohung verloren gegangen. Erst vom 5. Cervikalsegment 
lag das Mark fur die Untersuchung vor. 

Dass dies einen erbeblicben Mangel meines Falles darstellt, gestehe 
ich selber als erster ein. Hiernach wissen wir nichts von einer etwaigen 
Beteiligung der hoher liegenden Halssegmente. Ich glaube aber, dass 
man mit genngender Wahrscbeinlichkeit sagen darf, dass sich der 
Prozess nicbt wesentlich und wahrscheinlicb gar nicht in den vier 
oberen Halssegmenten verbreitet hat; und besonders liegt in den kli- 
nischen Erscheinungen nichts vor, was auf eine andere Topographie 
dieser etwaigen Auslaufer des Prozesses bindeuten konnte. Sowohl 
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nach der Verbreitung der Sensibilitatsstorungen am rechten Arm, nach 
der Verteilung der elektiven Muskelatrophie und nach der wesentlich 
unveriinderten oberen Grenze der Dissociation haudelt es sich um eiu 
Riickenmarksleiden, das seiuen oberen Sitz in C-, seinen unteren in 
D t gehabt hat. In diesen Segmenten fanden sich jcdenfalls die krauk- 
haften Veriinderuugen vor. 

Das Rttckenmark wurde in der gewolmliclien Weise verarbeitet itir 
die Farbung nach Nissl, v. Giesou, Weigert-Pal, AIarclii, Wcigerts 
Glia- und Elasticafarbung. 1 ) 

Der Krankheitsprozess war ant die reelite Hiilfte des C-, bis 
D, beschrankt: seine Topographic war im D, von derjenigen in den 
Halssegmenten verschieden. 

Die Topographic in den C ,_ K war ini ganzen diesel be und gold am 
besten aus den Weigert-Pal-Praparaten hervor (Fig. 4): Die Neubilduug 
erst reck t sich in Keilforin von der Riickenmarksperipherie an der Grenze 
zwischen Vorder- und Seitenstrang quer bis zum Seitenhorn und in dieses 
hinein, um hier fast rechtwinklig umzubiegen und sich als ein schmaler 
Streifen (lurch das Hinterhorn fortzusetzen; vom Seitenhorn scheint das 
me.iste destruiert zu sein; in dem medialen Drittel des Hinterhorns sind 
die Fasern verschont. — Der Seitenstrang bzw. die PySB ist stark ge- 
lichtet, schwach gefarbt, aber nicht gleiclimassig: die Randzone bzw. die 
K1SB ist ziemlich unversehrt geblieben. 

Ausserdem aber erstreckt sich die Neubildung in die graue Kom- 
missur hinein. Die Commissura ant. scheint verschont zu sein, wahrend 
hi liter dem Zentralkanal alle Fasern verschwunden sind, und dieser Unter- 
gang von Markfasern erstreckt sich aueli ein wenig in die linke graue 
M asse hinein, gegen die inediale vordere Zellgruppe bin. tlbrigens hat 
aber die graue Masse in der linken Rttekenmarkslialtte nicht gelittnn. 
Und dasselbe trilt auch von der weissen Substanz hier, vom rechten Hinter- 
und Vorderstrung. 

Der linke Vorder- und Hinterstraug und die gauze linke Halite des 
Riiekeumarkquerschnittes sind vollig intakt. 

Bei stiirkerer Vergrosserung tindet man koin nervoses Gewebe an der 
Stelle der Neubildung. In der gelichteten Partie des rechten Seitenstranges 
bzw. in der PySB liegt eine Markseheidendegeneration vor, am ausge- 
sprochenston vorn innen, aber im ganzen mit unregelmassiger Verteilung 
und mit vrreinzelten wohlbewabrten Markscheiden zwischen anderen stark 
degenerierten. Gegen die Riickonmarksperipherie bin verlor sich die 
Degeneration allmalilich. Wie sehon erwalint. zeigte der Rest des rechten 
Hinterhornes ganz normale Wurzolt'asern. 

In der Neubildung selbst sieht man an W e i ger t-Praparaten mir 
grosse GetassHreiten. Die van Gieson- und Thionin-Praparate, die 
ganz diesolbe Topographic der Neubildung wie die Weigert-Praparate 
ergeben, zeigen, das> die Destruktion ant dem Hereinwachsen ciner sehr 

1 Dnn Assistenten des psychiatriscln*n Laboratoriums, Dr. Kn. Mailing, 
bin ieli zum Dank verptlichtet 1‘iir seine Mitarbeit bei dieser Untersuclning. 
Ebenso dem Prosektor des Hospitals, Dr. V. Schul, t’iir die Mikrophotogra- 
j)hierung der Praj>arate. 
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gefa>-reichen Neubildung von den Meningen heraus beruht. Die Neubildung 
ist >ehr zellenreicb und die Zellen lagern sich besonders um die Getasse 
heruni. Die Getassscheiden sind mit Rundzellen infiltriert und dasselbe 
gilt von den Meningen an den Stellen, von welchen aus die Gefdsse her- 
vorgehen. Aber eine diffuse, das ganze Rtickenmark umgebende Lepto¬ 
meningitis liegt nicht vor. 

Die Zellen der Neubildung sind tibenviegend polymorph, am haufigsten 
reelit gross, platt, mit schwach gefarbtem, diffus kornigem Protoplasma und 
schwach gefarbten Kernen. Ausserdem findet man an mehreren Stellen 
Srheiden von einfaeher Rundzelloninfiltration um die Gefasse herum, nebeu 
maehtigen Gliazellen. Histo logisch muss die Neubildung als Sarkom 
autget'asst werden. 

An den Thionin-Praparaten erscheinen die Ganglienzellen ganz- 
licli verschwunden in der von der Neubildung infiltrierten Partie der 
grauen Substanz: im Reste des Vorderliorn sind sie aber auffallend gut 
bewahrt. 

Weder an den van Gieson-, noch an den Tlironin-Praparaten liisst. 
sich eine Mitbeteiligung der linken Ruekenmarkshaltte feststellen. 

In Bezug auf das histologische Bild sind die Verlialtnisse im ersten 
Dorsalsegment ganz wie im Halsmark. Xur die Topographie der 
Neubildung ist hier eine andere. 

Sowohl an Weigert- als an Marchi-Priiparaten erweist sich der 
Seitenstrang wesentlich verschont (Fig. 5 und 6) ! ). Die Neubildung geht, 
hier von der Hinterseite aus und erstreckt sich durch das rechte Hinter- 
horn und angrenzende innere Teile der PvSB, um dann bogenfOrmig 
gegen den Zentralkanai bin umzubiegen, doch oline diesen zu erreichen. 
Nur an Marchi-Praparaten sieht man vereinzelts Degenerationsstreifen 
vor dem Zentralkanai vorbeipassierend. um gegen den linken Vorderstrang 
bin in sanftem Bogeu zu enden. 

Auch im ersten Dorsalsegment scheinen die tibrigen Abschnitte des 
Ruckenmarksquerschnittes absolut iutakt. Von den Fascrn des rechten 
Hinterhorns sind nur ein paar verschont geblieben. 

Nach der Topographie der Neubildung durtten im Halsmark folgende 
Fasersvsteme und graue Substanz destruiert sein: 1. der Gowerssche Strang, 
wahrscheinlich total; 2. vorderer Ahschnitt des K1SB: 3, diejenigen Teile 
des Seitenstranges, worm Edinger seine spino-t halamische Bahn ver- 
legt; 4. Teile des PySB, besonders antero-laterale; 5. das Seitenhorn 
und die iiussere Halite des Hinterhorns. — Im ersten Dorsalsegment 
beschrankt sich die Destruktion aut 1. da> II interhorn und 2. die PySB, 
hier mehr innen und hinten. 

Weiter uilten im Rtiekenmark. vom 1. Dorsalsegment abwarts, tindet 
man nur die Degeneration der rechten PySB, sowohl an Weigert- 
als an Marchi-Praparaten hervortretend, an den letzteren doch am 
schwachsten. 

Nach dem klinDchen Gesamtbilde mit dem mikro^kopischen Befund 
verglichen ist man wohl berechtigt anzunehmen, dass der prim are Sitz 
der Neubildung in den Halssegmenten gewesen Ft. Bei dor Exazerbation 


1) Durch ein Versehvn ist dav Marehihild umgekehrt von den anderen 
photographiert worden. 
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findet dann eine Invasion der Geschwulst in das erste Dorsalsegment hin- 
ein statt. 

Man muss gestehen, dass die Natur im vorliegenden Falle eiu 
sehr schones „Experiment“ gemacht hat: eine partielle Lasion der 
rechten Rlickenmarkshiilfte und zwar sowohl eine partielle B funikulare w 
Durchschneidung als eine partielle Destruktion des Hinterliorns. 

Hat uns nun die Natur durch dieses fast physiologisches Experi¬ 
ment eine Bestatigung gegeben von den zur Zeit geltenden Theorien 
uber die Leitungsverhaltnisse im Riickenmark? 

Um diese Frage zu entscheiden, miissen wir eine scharfe Sonde- 
rung machen zwischen dem Symptomenkomplex, der vor der Exa- 
zerbation der Kranklieit vorlag, und demjenigen, der nacli dieser 
Verschlechterung hervorgetreten ist. 

Die klinischen Symptome vor der Verschlechterung ent- 
sprechen, soweit ich sehen kann, vbllig dem, was man nach unseren 
jetzigen Kenntnissen von den Balmen im Riickenmark erwarten musste 
von einem krankhaften Prozess mit ebendieser Lokalisation. 

Die Hemiplegia spinalis erklart sich als eine direkte Folge 
von der Lasion der rechten PySB. Die Hemiplegie ist teilweise eine 
dissoziierte, indem im Beginn der Arm mehr affiziert ist als das Bein. 
Mikroskopisch zeigt sich im primaren Sitz der Neubildung, d. h. in 
den Halssegmenten, die antero-laterale Partie der PySB am meisten 
ergriflen. Somit sollte diese „Dissoziation“ der Lahmung der 
Fabriciusschen Lehre von der Lagerung der Extremitiitenfasern in der 
PySB entsprecben 1 ). Nach der Exazerbation ist das Bein am meisten 
paralytisch, was nach der Topographie der Destruktion von der Py¬ 
SB im erst.en Dorsalsegment auch mit der Lehre Fabricius’ iiber- 
einstimmen konnte. Von Gierlich sind doch schwerwiegende Eiu- 
wande gegen diese Lehre erhoben worden. 2 ) 

Die Remissionen in dem Verhalten der Hemiplegie erklaren sich 
aus der nur partiellen Destruktion der rechten PySB (vgl. S. 142). 

Wahrscheinlich ist die Lasion der rechten PySB sowohl fur die 
Parese des Armes als fur die des Beines verantwortlich zu machen. 
Das aus dem Befallensein des rechten Seitenhorns hervorgehende 
Plus zur Armparese ist sicher sehr gering. Die hier vorliegende 
Destruktion hat gewiss weit mehr Bedeutung gehabt fiir die Entstehung 
der elektiven Muskelatrophie am rechten Arm(kleine Handmuskeln, 
Supra- und Infraspinatus, Deltoideusb Eine Verglcichung der mikro- 
skopischen Bilder mit dem Schema Edingers (Vorlesungen I, Fig. 71) 

1) Diese Zeitschr. Bd. 37. 41 a. 

2) Ebcnda Bd. 39. 259. 
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lasst uns ziemlich gut die Elektion verstehen; im ganzen war die 
Atrophie ja eine geringe und partielle. 

Die diffuse Atrophie am Arm und Beiu muss aber der Lasion 
der rechten PySB zugeschrieben werden und lasst sich mit der 
diffusen Muskelabmagerung bei (schlaffen) cerebralen Hemiplegien 
vergleichen. Es liegt hier kein Grund vor, auf die pathogenetischen 
Theorien fiber diese cerebralen Muskelatrophien einzugehen; nur soil 
hervorgehoben werden, dass in unserem Falle die besondere Art des 
Leidens — die langsame Infiltration — an eine Irritation der Vorder- 
hornzellen als Ursache der Atrophie denken lasst 

In dieser Art des Leiden, d. h. der langsamen Infiltration, finde ich 
auch die Erklarung daffir, dass die Hemiplegie immer eine schlaffe 
bleibt, jedenfalls, wenn Patient in Riickenlage liegt Wir haben wohl 
Hyperreflexie resp. Clonus im rechten Beine, aber zu einer wirk- 
lichen Hypertonie in den Muskeln kommt es nicht, und nur 
beim Gehen zeigt sich eine leichte Spastizitat im rechten Bein. 
Dies Verhalten erinnert vollig an dasjenige bei der „syphilitischen 
Spinalparalyse" Erbs und dfirfte darauf hindeuten, dass wir 
„Hyperreflexie" und „Hypertonie“ nicht als direkte Synonyme auf- 
fassen konnen. 

Das Verschwinden der Hyperreflexie resp. der Sehnenreflexe am 
rechten Arm versteht sich aus der Destruktion des rechten Hinter- und 
Seitenhorns. Und diese Beteilung der grauen Substanz erklaren auch 
die Augensymptome und die rechtsseitige Hemihyperidrosis 
facialis. Die bezuglichen „sympathischen“ Ganglienzellen werden 
gewohnlich nach dem lateralen Rande des Seitenhorns verlegt; fur 
die Augensymptome ist wohl besonders das Befallensein des C 8 
bis D t von Bedeutung. 

Auch der einleitende Herpes zoster dfirfte am wahrscheinlichsten 
auf einer Lasion des Hinterhorns beruhen; die Spinalganglien sind 
leider nicht mit herausgenommen worden, aber eine Affektion derselben 
ist doch mehr wie unwahrscheiulich. 

Es ist besonders in Bezug auf die Sensibilitatsstorungen, dass 
eine scharfe Sonderung zwischen der Periode vor und nach der Ver- 
schlechterung notig ist. 

Vor der Verschlechterung haben wir teils 1. eine gekreuzte 
funikulare Geffihlsstorung, die Dissoziation, teils 2. eine segmentale 
und homolaterale. Diese Sensibilitatsstorungen bzw. ihre Topographie 
entsprechen vfillig dem, was nach der Lokalisation der Neubildung und 
den allgemein angenommenen Theorien von der Leitung ira Rficken- 
mark zu erwarten war. Die ganz leichte, aber zweifelbafte Hypalgesie 
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an der linken Hand erklart sich durch die Annabme, dass die Neu- 
bildung die Fasem aus C s —D, wabrend ihres „bogenformigen a 
Verlaufes durch das Ruckenmark eben beruhrt (vergl. doch unten 
S. 149). 

Unser Fall zeigt m. E. nocb ausserordentlich schon die Abhangigkeit 
der Dissoziation Ton einer Seitenlasion des Rfickenmarks; der rechte 
Vorderstrang ist, wie schon mehrmals erwabnt, ganz verschonk Leider 
zeigt nns aber der Fall nicht, ob die Schmerz- und Temperaturbahnen 
ira Gowersschen Strang oder im Edingerschen Tractus spino-thalo- 
micus liegen. fieide Strange scheinen in demselben MaBe destruiert 
zu sein. 

Vor der Verschlechterung ist der Ber&hrungssinn an beiden 
Korperhalften intakt Nebmen wir init K. Petren 1 ) an, dass dem 
BerQhrungssinn zwei Wege offen stehen, ein ungekreuzter im gleicb- 
seitigen Hinterstrange und ein gekreuzter im kontralateralen Seiten- 
strange, und dass nur die gleichzeitige Verlegung dieser beiden 
Wege taktile Stdrnngen hervorruft, dann ist der intakte Berabrungs- 
sinn in unserem Falle eine einfache Folge der unversehrten Hinter¬ 
strange und linker Seitenstrangleitung. Auch der Gelenksinn 
(Muskelsinn, Petren), der jedenfalls vorwiegend durch die Hinter¬ 
strange geleitet wird, hat bei unserem Patienten keinen Grand zu 
leiden. 

Vor der Verschlechterung zeigen somit die Sensibilitatsstorangen 
bei unserem Patienten das schonste Bbereinstimmen mit der gewbhn- 
lichen Lehre Ton der sensitiTen Leitung im RQckenmark, so wie sie 
besonders K. Petren in seiner letzten Arbeit dargestellt hat (ArchiT 
f. Psychiatrie. Bd. 47, 1910. S. 495). Aber schon Tor der Verschlech¬ 
terung ist eine Sensibilitatsstorung — die isolierte Thermoanasthesie 
rechts an der Brast — herTorgetreten, die nach der faktischen Lokali- 
sation des Riickenmarksleidens sehr scbwierig sich erklaren lasst Vor- 
laufig werde ich aber diese Frage beiseite lassen, um mich sofort mit 
der ganz eigentumlichen Veranderung der Gefuhlsstorangen links 
zu beschaftigen. 

Nach der Verschlechterung finden wir ja an der linken Korper- 
hiilfte keine Dissoziation, sondern eine starke Abschwachung bzw. 
einen Fortfall aller Berahrungsqualitaten. Die hinzugekommene 
taktile Anasthesie entspricht beziiglich ihrer Topographie etwa 
der Ausbreitung der Dissoziation, und ihre Entstehuung aus einer 
f'unikularen Leitungsunterbrechung ist schon aus diesem Grande 


1) Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. 1!H0. 
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sichergestellt. Die Ausbreitung der Anasthesie ist doch in charakteri- 
stischer Weise mehr beschrankt als die der Scbmerz- und Temperatur- 
storungen: der Bertlhrungssinn ist am linken Arm unyersehrt, und 
an der Brust liegt nur eine Hypasthesie vor. Erst vom Abdomen 
ab ist der BerQhrungssinn vollig aufgehoben. Die obere Grenze far 
die vSllige Unterbrechnng der Bahnen des Bertihrungssinnes liegt 
somit einige Segmente tiefer als fur den Schmerz- und Temperatur- 
sinn, und darum ist man versucbt, die Anasthesie vor allem mit der 
Invasion der Neubildung ins erste Dorsalsegment hinein in Ver- 
bindung zu setzen, was auch mit dem klinischen Bilde gut ver- 
einbar ware. Dass auch das Auflodern des Prozesses in den hoher 
liegenden Segmenten mit in Betracht gezogen werden muss, ist 
eine einfache Folge von der oberhalb der Anasthesie liegenden hyp- 
asthetischen Zone. 

Unsere Praparate zeigen nan aber nur ein Leiden in der rechten 
Halfte des C 5 —D,. Wie lasst sich dann diese kontralaterale 
Anasthesie mit der Petrenschen Lehre von den sensitiven Leitungs- 
verbaltnissen im Rnckenmark vereinen? 

Am leicbtesten ware natiirlich die Annahme, dass die Unter- 
brechung der taktilen Bahnen auf einer Invasion der Neubildung in 
die oberhalb C 5 gelegenen Segmente berahe. Diese Segmente lagen 
zur mikroskopischen Untersuchung nicht vor, und eine eventuelle 
Invasion konnte natnrlich eine irgendwelche Lokalisation auf dem 
Querschnitt haben. 

Diese Annahme scheint mir doch sich schon aus dem Grunde zu 
verbieten, weil der linke Arm in taktiler Beziebung vollig unversehrt 
geblieben ist, d. h. dass die Fasern aus C 5 —D, links nicht mitbe- 
troffen sind. Ein solches Verhalten ware doch etwas ganz Unwahr- 
scheinliches bei einer Leitungsunterbrechung in den oberhalb C 5 ge¬ 
legenen Segmenten. 

Es scheint somit geboten, die linksseitige Anasthesie durch den 
Prozess in der kontralateralen RGckenmarkshalfte zu erklaren. Und 
hier liegen dann weiter zwei Moglichkeiten vor. 

Man konnte hervorheben, dass die Anasthesie nach einer sub- 
akuten Verschlechterung des Leidens hervortritt, eine Yerschlechterung, 
deren pathologisch-anatomisches Substrat eine Proliferation des Ge- 
schwulstgewebes mit Hyperamie, vielleicht Blutungen aus neugebildeten 
Gefassen, kollaterales Odem usw. darstellt. Hiernach ware es dann 
moglich, dass die Anasthesie eine indirekte Erscheinung des rechts- 
seitigen Rnckenmarksleidens sei, etwa z. B. auf einem kollateralen 
Odem des linksseitigen Hinterstranges beruhe, der bis jetzt der einzige 
Weg fur die Beruhrungsempfindungen ans der linken Kbrperhalfte 

10 :!; 
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gewesen sei. Diese Erklarung wiirde doch meines Erachtens an der 
Merkwurdigkeit leiden, dass eine Leitungsunterbrechung im linken 
Leitungsstrange, die eine vollige taktile Anasthesie hervorriefe, die 
Fasern ftir den Gelenksinn links vollig intakt liesse; denn der Ge- 
lenksinn blieb links immer ungestort Auch stimmt das mikroskopiscbe 
Bild des linken Hinterstranges nicht mit der Annabme eines kollateralen 
Odems von dieser Intensitat und — nacb den klinischen Symptomen 
zu schliessen — mit einem so langen Bestehen. 

Eine andere Annahme scbeint mir darum naturlicher, die namlich, 
dass bei unserem Patienten die Seitenstrangbahnen die Leitung der 
Bernhrungsempfindungen allein ubemommen baben, so dass die 
Hinterstrange nur den Gelenksinn leiten. Jedenfalls mfissen wir uns 
vorstellen, dass der Ausfall der Gelenkempfindungen in den Fingern 
rechts und in den Gelenken des rechten Beins auf einer indirekten Mit- 
beteiligung des rechten Hinterstranges beruht, etwa durch Kompression 
oder dergl. Wttrden die Bertihrungsempfindungen auch nur teilsweise 
durch die Hinterstrange geleitet, ware es doch sehr merkwtirdig, wenn 
nicht bei dieser subakuten Verlegung in einer der gepaarten Bahnen doch 
leichte taktile Storungen auch an der rechten Korperseite hervor- 
getreten waren. 

"Wenn dagegen die Seitenstrangbahnen fur die Leitung der Be- 
ruhrungsempfindungen allein in Betracht kommen, verstehen wir das 
Heryortreten der taktilen Anasthesie leicht, wenn wir uns vergegen- 
wartigen, dass die % Dissoziation vor der Verschlechterung keine totale 
war; es lag nur eine, wenn auch betrachtliche Abschwacbung der 
beztiglichen Gefuhlsqualitaten vor. Die Leitungsunterbrechung ist 
somit keine vollige gewesen, und besonders durfen wir hier wie bei 
anderen Ruckenmarksleiden annehmen, dass die Leitung in den Fasern 
for den Bertihrungssinn am besten bewahrt gewesen ist; ist doch der 
Beruhrungssinn fast immer „ultimum moriens 14 . Durch die Exazer- 
bation wird dann eine totale Leitungsunterbrechung hervorgerufen 
und damit die scheinbar paradoxe gekreuzte Anasthesie. 

Durch diese Annahme, d. h. dass auch die Fasern ftir den Be¬ 
rtihrungssinn alle durch da3 Hinterhorn passieren, erklart sick auch, 
dass wir nach der Exazerbation eine von uns ausgesprochene taktile 
Anasthesie am rechten Arm finden. Durch seine Topographie stellt. 
sich diese Gefiihlsstorung als eiue typisch segmentale heraus, aus 
einer Leitungsunterbrechung im Hinterhorn herstammend. 

Diese Annahme, dass bei unserem Patienten die Beriibrungs- 
empfindungen allein durch die gekreuzte Seitenstrangbahn geleitet 
werden, braucht nicht zu bedeuten, dass die Behauptungen von Head 
und Thompson richtig sind: dass die taktilen Fasern immer inner- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zwei Falle von begreozter Seitenlasion des Ruckenmarks. 149 

halb des Ruckenmarks (und zwar in dessen oberem Teile) sich kreuzen. 
Wie von K. Petren hervorgehoben, ergeben sich sehr schwerwiegende 
Einwande gegen diese Annahme. Hauptregel ist gewiss, dass die 
Beriihrungsempfindungen sowohl gekreuzt als ungekreuzt durch das 
Rttckenmark geleitet werden. Aber man darf annehmen, dass es von 
dieser Regel Ausnahmen gibt, individuelle Yariationen, hier wie 
sonst anderswo in der Architektonik des Nervensystems. Und einen 
solchen individuellen Variant stellt dann unser Patient dar. 

Wie man sich nun aber die Genese der gekreuzten taktilen 
Anasthesie vorstellen mag, so scheint unser Fall jedenfalls einen ent- 
scheidenden Beweis fttr die Kreuzung der Schmerz- undTempe- 
raturbahnen im Riickenmark abzugebeD. 

Sodann wird es aber sehr schwierig, die homolaterale Thermo- 
analgesie bei unserem Patienten zu erklaren. Aus ganz denselben 
Grunden, die fOr die Anasthesie geltend gemacht werden, lasst das 
Thermoleiden sich aus einer Invasion der Neubildung in hoher ge- 
legene Segmente nicht erklaren. Wir mnssen es offenbar versuchen, 
die Thermanalgesie mit dem rechtsseitigen (homolateralen) Rftcken- 
marksleiden in Verbindung zu setzen. 

Wenn ich nberhaupt auf diese Frage des naheren eingehe, ge- 
schieht es wesentlich darum, weil ich dadurch Gelegenheit bekomme, 
die naheren anatomo-physiologischen Verhaltnisse4)ei der Leitung von 
den Schmerz- und BerUhrungsempfindungen zu besprechen. 

Wenn wir uns das Hervortreten dieser rechtsseitigen Thermanal¬ 
gesie durch eine Leitungsunterbrechung in der rechten Riickenmarks- 
halfte erklaren wollen, mussen wir uns vergegenwartigen, dass wir 
wohl mit absoluter Sicherheit eine Kreuzung der bez. Bahnen an¬ 
nehmen dfirfen, dass wir aber von dem naheren Verhalten von dieser 
Kreuzung anatomisch nichts Genaueres wissen. Einzelne *Autoren, 
z. B. Dejerine, bestreiten nberhaupt eine solche Kreuzung. Nach 
der Darstellung Edingers von diesen Verhaltnissen') ist es erst 
S. Ramon y Cajal gelungen, nachzuweisen, dass von den mit den 
Hinterwurzeln eintretenden Fasern ein guter Anted sich um Zellen 
des Hinterhorns aufsplittert. Edinger, Kohnstamin, Horsley- 
Thiele u. a. haben die aufsteigende sekundare Bahn im Seitenstrang 
des Rfickenmarks nachgewiesen. Aber soweit ich es verstehe, ist es 
nicht gelungen, nachzuweisen, dass das sekundare Neuron sofort 
nach seiner Entstehung zur kontralateralen Riickenmarkshalfte hin- 
nberkreuzt. Wir wissen nicht, ob es nicht vielleicht durch mehrere 


1) H. Vogt folgt im Handb. d. Neurologie I, 1 Ediuger und gibt sein 
Schema wieder. 
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Segmente hindurch in der homolateral en Ruckenmarkshalfte ver- 
weilt Wir wissen, dass die Kreuzung „mehrere Segmente braucht", 
ehe sie vollendet ist; und die Moglichkeit liegt somit vor, dass die 
Fasern durch diese 5—8 Segmente homolateral yerlaufen, um erst 
dann nach der anderen Seite hinQber zn kreuzen'). 

Eine solche Annahme, die, soweit ich sehen kaon, mit den klini- 
schen Erfahrungen nicht in Konflikt geraten wfirde, konnte uns auch 
zq einer Antwort auf die Frage verhelfen, was eigentlich die physio- 
logische Absicht mit dieser successiven Passage eines Teiles der 
sensitiven Bahnen durch die graue Substanz ist Denn dass die Bahnen 
kreuzen, ist ja nur in einfacher (Jbereinstimmung mit der allgemeinen 
Architektonik des Zentralnervensystems. 

Hier moss dann besonders hervorgeboben werden, dass die in die 
graue Substanz hineintretenden Hinterstrangfasern fiberwiegend noci¬ 
ceptive sind (Sherrington), Fasern ffir die Weiterleitung von Schmerz- 
und Temperaturempfindungen, d. h. aussere Irritamente, die in vielen 
Fallen dem lndividuum fiber schadliche oder unangenehme Einwir- 
kungeq Aufschluss geben, und die darum am meisten gewisse Reak- 
tionen („Reflexe“) hervorrufen, also nicht nur „neutral“ perzipiert werden 
wie die Berfihrungsempfindungen. Durch die Passage dieser noci- 
ceptiven Fasern durch die graue Substanz konnte die Natur teils eine 
Diffusion allzu starker, bezw. schadlicher lrritationen anstreben, teils 
aber auch gleichzeitig die Bildung eines Reflexmechanismns ffir 
die Realisation spinal ausgeloster motorischer Reflexe (unwillkfir- 
licbe Abwehrbewegungen usw.) und besonders eine Verbindung mit 
vasomotorischen, sudoralen usw. Zentren, Rfickenmarksreflexe, deren 
Existenz ausser Zweifel ist. Wenn man sich nun die Verhaltnisse fur 
die anderen Reflexmechanismen des Rfickenmarks (z. B. die Sehneu- 
reflexe) .vergegenwartigt ist es amnatfirlichsten, anzunehmen, dass auch 
bier dieselben Verhaltnisse vorliegen, d. h. dass auch der Bogen dieser 
nociceptiven Reflexe sich fiber me hr ere Rfickenmarkssegmente er- 
streckt ( B plurisegmentale Synopse“), und dass er ein mit den eintreten- 
den Hinterhornsfasern homolateraler ist Erst nachdem dieser 
Reflexbogen fertig gebildet ist, kreuzen die Fasern nach der anderen 
Rfickenmarkshalfte binuber. 

An der Hand von einer solchen Annahme liesse sich die Thermo- 


1) Nach meibem Vortrage bin ich auf eine Abhandlung von C. Camp 
aufmerksam geworden (Journ. of nerv. and ment. diseases 1909, ref. Jahresber. 
uber die Fortschr. d. Neur. u. Psych. 1909. S. 252). Hiernach scheint Camp 
zu einer ganz ahnlichen Annahme gekommen zu sein, obschon er sie in andercr 
Weise zu stfitzen sucht. (Seine Originalabhandlung ist mir leider nicht zu- 
ganglich gewesen.) 
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analgesie bei unserem Patienten ziemlich ungezwungen erklaren. Die 
Storung ist aber nicht so genau verfolgt worden, dass ich sie als einen 
absoluten Beweis fur die aufgestellte Hypothese binstellen darf. 

Meine Hypothese konnte eiue gewisse Stiitze fur die Auffassung 
H. Fabritius abgeben, dass die kontralateralen Seitenstrangbahneu 
,,Gefuhlsbahnen“ sind. So, wie Fabritius diese Annahme dokumen- 
mentiert, ahnelt sie vielleicht einer Tautologie. Die Schmerz- und 
Temperatureindriicke sind „geftthlsbetont“, sie werden durch die Seiten- 
strangbahnen geleitet, diese Bahnen sind somit „Gefiihlsbahnen“. Er 
sagt gewiss ausserdem, dass die Gefiihlsbetonung durch die Wirksam- 
keit der kontralateralen Bahnen „geweckt wird“. 

Tiber die Art aber des „Plus“, das die Seitenbahnen den Em- 
pfindungen hinzufugen, spricht er sich sehr vage aus: Ehe das peri- 
pherische Irritament in die kontralateralen Bahnen gelangt, muss es die 
Hinterhornzellen passieren; es hat dadurch Gelegenheit, nach anderen 
Zellen zu irradiieren und einer Einwirkung von diesen Zellen aus zu 
unterliegen. „Hierdurch liesse sich das Diffuse, Verschwommene, das 
dem Gefuhl anhaftet, teilweise verstehen." Ich muss gestehen, dass ich 
mit dieser Erklarung keine rechte Meinung verbinden kann. Es scheint 
mir wohl wahrscheinlicb, dass der Gefllhlston auf der Passage des 
ausseren Eindruckes durch die graue Substanz beruht. Ich mocbte 
aber glauben, dass der Zusammenhang der ist, dass das aussere Irri¬ 
tament wahrend seines Durchganges durch die graue Substanz die- 
jenigen Organreaktionen auslost (besonders die vasomotorischen), 
die nach James u. Lange, nach Sergi, Ribbot, Binet u. a. eiue 
wesentliche und vielleicht die einzige Grundlage fur den ,,Gefuhlston“ 
darstellen. 

Diese Organveranderungen werden dann als der „Gefuhlston“ der 
Empfindung und beinahe synchron mit dieser perzipiert. Dagegen 
scheint es mir unverstandlich, wie der Hinterwurzeleindruck durch die 
einfache Passage durch die graue Substanz seine Qualitat in der 
Masse verandern konnte. Auch die „reiu taktilen“ Eindrucke passieren 
doch zuletzt graue Substanz (im Bulbus), ohne dadurch ihre spezifische 
Qualitat einzubussen. Die Selbstbeobachtung scheint auch deutlich zu 
zeigen, dass in jeder Schmerz- und Temperaturperzeption zwei Ele- 
mente vorliegen, ein taktiles und „ein anderes" („Schmerz“, .,Heiss ;i . 
,,Kalte“), das erste ofters an der Hautoberflache recht scharf bezw. 
punktuell lokalisierbar, „das andere u wohl in dieselbe Hautgegend ver- 
legt, aber weit mehr diffus, uber eine grossere Partie der Haut und 
und ohne scharfe Grenzen, entsprecheud der weiteren Ausbreitung der 
sekundaren, reflektorischen (vasomotorischen usw.) Veranderungen, die 
durch das primare Irritament hervorgerufen werden. 
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Mit dieser Annahme einer streckenweise homolateralen Leitung 
der Sckmerz- und Temperaturempfindungen scheint bei unserem Patienten 
die am linken Arm vorgefundene Hypalgesie in Widerspruch zu ge- 
raten. Sie scheint auf den ersten Blick auf ein sofortiges Uberkreuzen 
der bezuglichen Bahnen hinzudeuteD. Hier muss aber daran erinnert 
werden, dass die Neubildung durck die bintere Kommissur hindurch 
in die graue Substanz der linken Ruckenmarkshiilfte hineinreicht und 
somit sehr gut die hier verlaufendeu Schmerzfasern (bezw. den Schalt- 
apparat) unterbrechen kann. 
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Ausgaug des im Bd. 39, S. 343 mitgeteilten Falles von 

Jacksonscher Epilcpsie. 

Von I)r. Ch. Bit u uiler, 

Prof. emer. der med. Klinik in Freiburg i. Hr. 

Der junge Mann, (lessen Kraukengeschiehte damals ausffihrlich mit- 
geteilt wurde, ist iuzwischen unenvartet und plotzlich gestorben. Soweit 
fftr die Beurteilung des Falles die seinerzeit vorhanden gewesenen und in 
der Klinik beobachteten epileptiformeu Anfiille in Betracht konnnen, ist es 
von Wichtigkeit, dass vom letzten Anfall, der am 21. Februar 1907 
in der Klinik beobachtet wurde, bis zu dem am 28. April 1911 ein- 
getretenen Tod keine, irgendwie in jenes Gebiet gehorigc Anffille auf- 
getreten waren. M. arbeitete, wie vorher, als Scblosser in der Eisenbahn- 
werkstatte, hatte jedoch im Marz 1910 wiederum, wie schon im Oktober 
1906, einen subakuten Anfall von Gelenkrheumatismus, der sich im 
Marz 1911 in etwas leichterem Grade wiederholte. Vor dieser letzten 
Erkrankung hatte er sieli so wohl befunden, dass or beabsichtigte, sich 
in diesem FrQhjahr zu verheiraten. 

Als er am Sonnabend deu 25. Marz abends von der Arbeit naeli 
Hause kam, ftlhlte er sich ungewdhnlich mfide, ging aber am Sonntag den 
26. Marz noch aus. Am 27. Marz bekam er Selimerzen in den Ilanden 
und Knieen, begab sich in arztliche Behandlung und erliielt Salizyitabletten. 
Am 20. April war er wieder so weit hergestellt, dass er aufstehen konnte und 
nur mehr ambulatorisch behandelt wurde. Er war jedoch nocli sehr mfide. 
klagte auch tlber Schmerz in der Herzgegend und musste langsam gehen. 

Am 26. April nachmittags nahm er in der Badeanstalt des Gttterbahn- 
hofs eiu warmes Bad, ging nachher noch in it seiner Braut spazieren, klagte 
jedoch abends fiber Gliederweh. Nadi Mitteilung der Braut ,,waren die 
Finger in der Mitte etwas geschwollen, die linke Hand war weniger be- 
weglich als die reclite, er konnte keine Faust maehen, auch hatte er 
Schmerz in der Schultergegend“. In der darauf folgenden Nacht schlechtcr 
Schlaf. Am 27. April abends vesperte er noch mit gutem Appetit, seine 
Braut verliess ihn um 7 Uhr und er winktc ihr noch vom Fenster aus 
nach. Spfiter brachte ilun die Hausfrau noch die Suppe, uuterhielt sich 
aucb, nachdem er zu Bett gegangen war, gegen ' .,9 L’lir noch eine Zeit- 
lang mit ihm. Dabei klagte er fiber niclits. hatte auch in dieser Zeit 
kcinen Husten, woran er frfiher after gelitten hatte. Am anderen Morgen 
(28. April) wurde er tot im Bett gefunden. Er lag wie ruhig sclila- 
fend, aber die Mundgcgend war mit weissetn, nicht blutigeni Scliaum 
bedeckt. Das Gesicht war nicht blau. 

Der Arzt hatte den Kranken in den letzten Tagen nicht gesehen. 
Leider und unbegreiHicherweise wurde keine Sektion gemacht. 

Ich selbst war zu jener Zeit von Freiburg abwesend, auch hatte der 
Krauke, dem ich, als ich ihn am 26. Januar 1910 zuletzt untersui'hte. 
ausdrficklich sagte, er solle, wenn er irgendwelche Kopfbesclnverden babe. 
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sich sofort an micli wenden, weder selbst noch durch seinen hier lebenden 
Bruder oder seine Braut nach meinem Hause Nachricht Gber sein Er- 
kranken gegeben. Nach meiner Rhckkehr von der Reise habe ich von 
den Angehorigen und der Hausfrau das Mitgeteilte in Erfahrung gebracht. 
Der Arzt, der den Ivranken bebandelt hatte, teilte mir auf Befragen mit, 
dass am Herzen ein Geriiusch vorhanden gewesen sei. 

Es hatte sich also moglicherweise aufs neue eine Endokarditis, 
diesmal mit Schadigung der KlappeD, bei diesem letzten, vielleicht 
auch schon bei dem vorausgegangenen Anfall von Rheumatismus ent- 
wickelt, und der plotzliche Tod kann durch eine embolische Gefass- 
verstopfung herbeigefiihrt worden sein. Das Bewusstsein muss 
plotzlich, wahrend des Schlafes, aufgehoben worden sein, da durch 
keinerlei Zeichen, Rufen, Klopfen oder sonst ein Gerausch, wie Stohnen, 
das die nebenan Schlafenden hatten horen miissen, der Vorgang bei 
dem Kranken sich bemerkbar gemacht hatte. Die Atmung muss, da 
der Tote Schaum vor dem Mund hatte, noch eine Zeitlang fortge- 
dauert haben, Kriimpfe irgend welcher Art scheinen aber nicht vor¬ 
handen gewesen zu sein, da, wie die Hausfrau und die Angehorigen 
auf mein Befragen angaben, das Bett keine Spuren von Unruhe des 
darin Liegenden darbot. 

Bemerkenswert ist vor allem, dass nach jener schweren, aber sehr 
beschrankten Gebirnerkrankung, die zu Anfallen von Jacksonscher 
Epilepsie Veranlassung gegeben hatte, uie mehr bis zum Tode, also 
in 4 Jahren, epileptiforme Aufiille aufgetreten waren, und dass die 
Arbeitsfahigkeit in dieser Zeit nur durch verschiedene Verletzungen 
und durch zwei Anfiille von akutem Gelenkrheumatisraus, der letzte 
zum Tode fiihrend, zeitweise unterbrochen gew’esen ist. 
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L’encephale. 

Journal de Neurologie et do Psychiatrie. Paris, Bd. VI. 1911. 

Nr. 7. Bernheim, Revision da cbapitredes nerroses. Verfasser meint, 
dass das Fehlen eines anatomischen Substrates nicht dazu berechtigt, eine 
Erkrankung des Nervensystems unter die Neurosen zu recbnen. Letztere 
sind nur durch ihre klinischen Symptorae charakterisiert, die darauf hin- 
weisen, dass es sich um rein funktionelle Vorgange handelt ohne patho- 
logisch anatomische Prozesse. Nur die Psychoneurosen, die durch ihre 
hysterischen Krisen charakterisiert sind und entweder emotionellen Ur- 
sprungs sind oder durch psychische Beeinflussung hervorgerufen werden, 
sind Erkrankungen, bedingt durch Veranderungen rein dynamischer oder 
funktioneller Natur. Die rein funktionelle Natur der anderen sogenannten 
Neurosen ist nicht erwiesen und zweifelhaft in Erwagung ihres Verlaufs. 
Die Neurasthenic und Psychasthenie sind keine reinen Neurosen. — Paul 
Sgrieux und Lucien Libert, Die Bastille and Ihre Gefangenen. Eln 
Beitrag son Stadium der geschlossenen Anstalten. Die Verfasser bicten 
eine historische Studie Ober die Bastille als Staatsgefangnis und Qber die 
darin Internierten. Sie bezeichnen ihre Arbeit als „Versuch vom Stand- 
punkte der Psychiatrie aus, die Bastille als soziales Defensivmittel des 
ancien regime anzusehen“. — E. Dupre und Jean Tarrins, Getstiger 
Infaatllismas bel elner Haaiaea. Beziehungen zwiscben Infantilismus und * 
akutem Delirium. Eine kasuistische Schilderung mit Portraits der Patientin 
und Abbildungen ihrer Zeichnungen. — J. Charpentier und P. Jabouille, 
MyxSdematbser, Zwergwnchs. Fehlen der Glandala thyreoidea and der 
Hypophyse. Betrachtnng des Skelettes. Kasuistische Beobacbtung mit 
Hinweis auf die engen Beziehungen zwischen Glandula thyreoidea und 
Hypophyse und auf die Mdglichkeit einer teilweisen Kompensation der 
Ausfallserscheinungen bei fehlender Thyreoidea durch Hypertrophie der 
Hypophyse. — H. Le Savoureux, Beobaehtong fiber einen Fall Ton 
polymorpher Tererbnng. Verfasser bringt eine Familieugeschichte mit 
Vererbung und Ausbreitung einer neuropathischen erblichen Belastung an 
der Hand von fQnf Generationcn. — Andre Pelissier, Der Gebraucb 
von 606 bel Affektionea des Nervensystems luetlschen Ursprnnges. Eine 
Zusammenfassung der bisherigen Beobachtungen Qber Wirkung des Sal- 
varsans bei tertiftrer und sekundarer Lues des Nervensystems, bei Tabes 
und progressiver Paralyse. Einwirkung des Salvarsans auf die Lymplio- 
cytose der CerebrospinalflOssigkeit. 

Nr. 8. Serge Davidenkof: Auffallende Besserungkatatonlscher Sym- 

ptome naeh einer Stramektomle. Kasuistische Beschreibung eines Falles 
von Basedow mit Katatonie. ZurOckgehen der katatonischen Symptome nach 
der Strumektomie. Verfasser schliesst daraus, dass eine Strumektomie bei 
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Katatouie mit Basedow-Symptomen von jriln^tif^oin Eintluss auf den Yer- 
lauf der Psychose sein kann, jcdoch sclieint es ibm niclit ratsam, eine 
Tliyreoidektomie bei einfacher Katatonie vorzunehnien. — Paul Serieux 
mid Lucien Libert, Die Bastille und litre Gefangenen. Kin Beitrag zum 
Studium der geschlossenen Anstalten. Fortsetzung des Aufsatzes aus deni 
vorigen Heft. — Henri Claude und H. Schaeffer. Chronische luetlscbe 
Meningo-Encephalitis mit Atrophle des Gebirns. Kasuistische Beobachtung 
mit Autopsiebericht. Eine Photographic des atrophierten Gehirns. Histo- 
logische Untersuchung. Differentialdiagnose zwischen diffuser Gehirn- 
syphilis und progressiver Paralyse mit spezifischen Lasionen gummoser 
Xatur. Im angefQhrten Falle handelt es sicli um eine cerebrospinale 
Syphilis in diffuser Form. — Andre Pelissier: Der Gebraach Ton (10t’» 
bei den Aflektionen des ZentralnerTensj9tems luetischen Ursprunges 
(Fortsetzung von Heft 7). Die Gefahren bei der Behandlung mit Arseno- 
benzol. Todesfiille dabei. Kontraindikationen. Eine Tafel der todlich 
verlaufenen Falle. Neurorezidive. Salvarsan und der Nervus opticus. Sal- 
varsan und das Ohr. Technik des Salvarsaugel>rauchs. Neutrale, alka- 
lLche und saure Salvarsaninjektionen. Bibliographic dazu. 

Nl*. D. J. Eevy-Valensi, Elite Form von literarisekem Beziebnugswabn 

(delire d'interpretation). Verfasser analysiert vom psychiatrisehen Stand- 
punkte aus das Werk „les Farfadet>“ des 1764 geborenen Schriftstellers 
Berbiguier. Er kornrnt zum Schluss, dasses sicli bei diesem Autor um eine 
Form von Beziehungswahn handelt, im Gegensatz zur frtiher vertretenen 
Ansicht, dass es sicli um ein systematisches Wahnsystem beim Autor ge- 
haudelt hat. — J. Euziere, W. Adestrezat, H. Roger, Die Beaktion der 
CerebrospinalflUssigkeit auf BnttersSure (Beaktion von Nogucbi). Ibre Be* 
deutung zur Diagnose der Syphilis des Zentralnervensystems. Statistisch- 
experimentelle Arbeit an 46 Fallen. Die Beaktion von Noguchi ergibt 
nur ein sicheres Resultat in einem Fall: wenn sic negativ ausfallt bei 
Cerebrospinalflilssigkeit mit wirklieher Hyperallmminose. In diesem Fall 
schliesst sie die Diagnose der Syphilis aus. In Fallen von sehr starker 
Albuminose sagt eine positive Reaktion nichts. In Fallen normaler oder 
sehr unbedeutender Albuminose ist eine positive Reaktion ein Ilinweis auf 
das Vorhandenscin einer Syphilis, oline beweisend zu sein. — Paul 
Serieux und I.ucien Libert, Die Bastille nnd ibre Gefnngenen. Ein 
Beitrag zum Studium der gescklossenen Anstalten. Fortsetzung von Heft 8. 
— Charles Yallon, Notwendigkeit einer gcsehlossenen Anstalt fiir 
kriminelle Alkobolisten. 
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Fiinfte Jahresversammlung tier Gesellscliaft Dentschcr 
Nervenarzte in Frankfurt a/M. am 2.-4. Oktober 1911. 


Vom 2.—4. Oktober 1911 fand in Frankfurt a M. die 5. .Tahresver- 
sammlung der Gesellschaft Deutscher jServenarzte statt, uml zvvar im 
dortigen Senckenbergiauum. Anweseml waren u. a. die Herreu: 

A1 b s ky *Frankfurt a M., A m I) u r ge r- St. Fertersburg, A n ton- Ilalle, 
Arinstein-Charlottenburg, Arndt-Mein ingen, Arnd t-Nicolas$ee, A sell - 
Frankfurt a/M., Auerbach-Frankfurt a/M., Baniny-Wien, Barner-Braun- 
lage, Bauer - Wien, B ay e r t h a 1 - Worms, B e r k e r - Weilmunstcr, Benario- 
Frankfurt, B en no-Goslar, Be r g- Frankfurt a M., Be r k o v i t s - Nagyvarad, 
Beyer-Roderbirken, Bieling-San. Tannenhof, Bing-Basel, Binge'l-Braun- 
schweig, Boeliinig-Dresden, Boettiger-Hamburg, Boisenfeld-Strassburg, 
B rill-Frankfurt a M., Brod t mann-Zittau, B r uns-Hannover, B u n n e- 
mann-Ballcnstedt, Cassirer-Berlin, Cramer-Gottingen, Dau be-Frank¬ 
furt a/M., Deetjen-WilhelmsIndie, I)etermann-Freiburg, Dinkier-Aachen, 
Ditt inar-Lauterberg, Dorn b 1 ii t li-Wiesbaden, 1) rev f us -Frankfurt a M., 
E dinger-Frankfurt, Ehrlich-Frankfurt, E i die 11) erg- Gottingen, Erb- 
Ileidelberg, Er ben-Wien, F ;ic k 1 am-Suderode, E i n ger-Wien, E i sclier- 
Wien, Fo erster-Breslau, v. Frankl-Hochwart-Wien, Freund- Bre>lau, 
Friedlander-IIohe Mark, FrOhlich-Wien, Fulda-Frankfurt a M., Fiirn- 
rohr-Nurnberg, Geissler-Heilbronn, Gcron lie -Wiesbaden, Gen liorn- 
Goslar, Gicrlich-Wiesbaden, G iese-Badon-Baden, Goldbaum-Frankfurt, 
Goldstein-Aachen, Grahl-Hedeminden, Greidenberg-Charkow, Gutz- 
m an n-Berlin, Gy ur man-Budapest, Ilaen el-Dresden, Hahn-Frank furt, 
Hauptmann-Freiburg, Hell maun-Frank furt, Herz- Chariot tenburg, 
Hezel- Wiesbaden, H i nde 1 a n g- Baden-Baden, II i rscli-Tahor-Fraukfurt, 
Horsley-London, Hulsey-Neu Orleans, 11 in -Frankfurt a M., J nelson - 
Riga, Jossile wsky-Berlin, I s li i m on-Japan. .1 u n gh arch n u s -Frank¬ 
furt a/M., Kalberlah-Frankfurt a M., Kalisclier-Sehlachtensre, Kauf- 
mann-Mannhoim, Knoblaucli-Frankfurt. a M., Klozenberg-Lodz, Kolin- 
stamm-Konigstein, F. Krause-Berlin, Kreu-Wien, K ro n - Berlin, Ivonig- 
stein-Konigstein, Lasker-Freiburg, La uden lie imer-Alsbacli, Lapiu* r- 
Frankfurt a/M., Lehmann-Oeynhausen, Levy-Florenz, Levy-Mil lichen, 
Lienau -Hamburg, E. L iep ma n n - Berlin, L i 1 i c n s t e i n - Bad Nauheim, 
L i p stei n -Frankfurt a M., Loe w e n s t e i n - Berlin, L d we n stein- Frank¬ 
furt a/M., Loe went h a 1-Braunschweig, Loin l on-Frank furt a/M., Lot s- 
Friedriclisroda, Ly s t e i n -Frankfurt a M., M a 1 a i s r -M uneheii, M a n n - Bres¬ 
lau, Mann-Mannheim, Marburg-Wien, Mat tail sc heck-Wien, Mat- 
t hes-Marburg, May er-Frankfurt a M., Mel 1 u s- Baltimore, Men de l - 
Berlin, Meyersolin-Schwerin iM., Meyer-Strassburg, Minko wski- 
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ZQrick, Monakow-ZGrich, MQller-Augsburg, Mttller-Nauheim, Muth- 
mann-Nassau, Neisser-Berlin, Neuburger-Frankfurt a/M., Neumann- 
Greifenberg, Neumann-Karlsruhe, No nn e-Hamburg, Obersteiner-Wien, 
Oordt-Lippoldsau, Oppenheim-Berlin, Oppenheim-Frankfurt a/M., 
Osann-Fraukfurt a/M., Pappenheim-Heidelberg, Peipers-Ptttzschen, 
Pcltzer-Bremen, Peri tz-BerliD, Pilcz-Wien, Plessner-Wiesbaden, 
Pressburger-Witkowitz, Quaeth-Jaslem, Quensel-Leipzig, Quincke- 
Frankfurt a/M., Raecke-Frankfurt a/M., Ranzi-Wien, Ranke-Heidelberg, 
Reckmann-Oeynhausen, Reich-Wien, Rcis-NQrnberg, Reinhold-Han- 
nover, Renner-Partenkirchen, Resnikow-Charkow, Retz-Frankfurt a/M., 
Rbmhild-Hornegg, Romberg-TObingen, Rothmann-Berlin, Sachs- 
Frankfurt a/M., Saenger-Hamburg, Schlesinger-Wien, Schoenborn- 
Heidelberg, Scholtz-Frankfurt a/M., Sch6nfeld-Riga, Schultz-Barmen, 
Schultze-Bonn, Schulz-Wiesbaden, Schftnd-Frankfurt a/M., Schuster- 
Aachen, Schuster-Berlin, Schwartz-Riga, Shima-zono-Japan, Sie- 
mons-Berlin, Simmonds-Frankfurt a M., Soetbeer-Giessen, Sommer- 
Bendorf, Spanbock-Warschau, Starke-Bad Berka, Stein-Charlottenburg, 
St rQmpell-Leijizig, Suboti tsch-Belgrad. Swease-S. Franzisco, Thomsen- 
Bonn, Tobias-Berlin, Treupel-Frankfurt aM., Tromner-Hamburg, 
Voigt-Oeynhausen, Voss-Dtlsseldorf, Voss-Frankfurt, Wallenberg-Dan- 
zig. Weil-Stuttgart, Wiswe-St.Blasien, Witebsky-Frankfurt a,M. 


1. Sitzung. 

Montag, 2. Oktober, vormittags 9 Uhr. 

Yorsitzender: Herr H. Oppenheim. 

Der 11. Vorsitzende der Gesellschaft, Herr H. Oppenheim er- 
offnet die Versammlung mit folgender Ansprache: 

Verehrte Kollegen! Sie werden es alle schmerzlich empfinden, 
dass dieser Platz heute nicht von unserem ersten Vorsitzenden ein- 
genommen wird. Eine eben erst iiberstandene Krankheit zwingt ihn 
sieh Schonung aufzuerlegen und von der persbnlichen Leitung unserer 
Jahresversammlung Abstand zu nehmen. Wir beklagen das um so 
tiefer, als keiner von uns imstande ist, unsere Sitzungen mit der Wtirde, 
der Kraft, Umsicht und Sachkenntnis zu leiten wie er. Aber da mir 
nun die Aufgabe zufallt, den Vorsitz in dieser Jahresversammlung zu 
ubernehmen, werdc ich bestrebt sein, meines Amtes in seinem Sinne 
zu walten. 

Exzellenz Erb weilt abcr nicht nur im Geiste uuter uns und wird, 
wie ich soeben erfahre, auch noch an einigen unserer Veranstaltungen 
teilnehmen — er hat es sich auch nicht nehmen lassen, uns durch 
eine Erbftiiungsansprache zu begrussen, die ich nun an seinerstatt 
verlesen werde. 
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Herr W. Erb, Erbtfnungsausprache. 

H o c h a n s e li n 1 i c h e V er s a m m 1 u n g! 

Zum Beginn der fiinften Jahresversammlung der Gesellsehaft 
Deutscher NerveDarzte begrtisse ich Sie alle, sowohl die Mitglieder 
uuserer Gesellschaft wie alle iibrigeu Teilnehmer, aufs herzlichste bei 
der yielversprechenden und hoffentlieh ergebnisreichen diesjahrigen 
Taguug. 

Wir sind in Frankfurt am Main, dieser alten, beriihmten und 
schicksalskundigen Stadt. V r on einer ,,Kaiserstadt u zur anderen lenken 
wir unsere Scliritte. Bot uus vor zwei Jahren die alte Kaiserstadt 
Wien eine gastliche Stiitte, liat uns im vorigen Jahre die neue Kaiser¬ 
stadt Berlin in ihren Mauern gesehen, so tagen wir nun in diesem 
Jahre in Frankfurt am Main, das auch Rang und Wiirde einer „Kaiser¬ 
stadt beanspruchen darf; ist docli durch Jahrhunderte hindurch Frank¬ 
furt die Krbnungsstadt der rbmischen Kaiser deutscher Nation gewesen. 
Und wenn auch die letzte Kaiserkrouung, die hier stattfand, schon bald 
120 Jahre zuriickliegt, so brauchen Sie nur eiuen Bliek auf und in 
den Rorner und auf den Rbmerberg und seine Umgebung zu werfen. um 
von den Schauern alter machtvoller Erinnerungen ergrilfm zu werden. 

Aber Frankfurt hat nieht bloss diese Erinnerungen an eine gros.se 
V ergangenheit. Zwar ist der Glanz der alten freien Reiehsstadt 
vor dem straklendeu Liehte des neuen Deutschen Reiches verlilasst, 
aber die Stadt hat in den seit ihrer Einverleibung in I’reussen ver- 
flossenen Dezennien eine unvergleiehliche Kntwicklung durchgemaeht 
und eine Bliite erreicht, wie nie zuvor. So hat sie auch eine gliin- 
zende Gegenwart. 

Zwar besitzt sie noch keine Hochschule wie die Stiidte, in welehen 
wir bisher getagt haben; aber Sie wissen, dass diesel lie im Entstehen 
ist und sicher kommen wird. wenn auch im Augenbliek, wie es seheint, 
ein Stillstand in ihren Griindungsbestrebungen oingetreten ist. Sie 
wird kommen in einer der Grbsse, dem Heichtum und dem regen 
Geisteslebeu Frankt’urts entsprechcnden Weise. 

Ich darf hier wohl die Erwartung ausspreehen, da<s an dieser 
jungen Hochsehuh* und ihrer medizinischen Fakultiit die uns am 
Herzen liegende Nervenheilkunde endlieh einmal die ihrer Be- 
deutung und ihrem Umfange entsprechende selbstiindige Stellung er- 
halten werde, die ihr eigentlicdi noeh an alien deutschen Hochsehulen 
fehlt. Es ware eine unverzeihliehe Kurzsiehtigkeit und eine Miss- 
achtung dringender realer Bediirfnisse, wenn dies uiderbliehe. Aber 
wir vertrauen auf die Weisheit der Manner, in deren Hiinde < 1 io 
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Grfindung und Ausgestaltang der jungen Hochschule gelegt ist, dass 
dieser wichtige Moment nicht ungenutzt bleibt. 

Aber auch dieses war es nicht, was uns veranlasst hat, die heurige 
Tagung gerade nach Frankfurt am Main zu verlegen. Frankfurt ist 
seit ca. 150 Jahren auch eine Pflegestatte medizinischen Wissens und 
speziell.auch eine Schule der Neurologic gewesen, deren ruhmreiches 
Wirken fiberall und weit fiber unser Vaterland hinaus bekannt und 
anerkannt ist. 

Im Jahre 1763 grfindete ein hervorragender Frankfurter Arzt, 
Johann Christian Senckenberg (1707—1772), die nach ihm be- 
nannte und noch heute reichen Segen spendende grosse Stiftung: ein 
Bfirgerhospital, eine anatomische Anstalt, einen botanischen Garten 
und eine naturwissenschaftlich-medizinische Bibliothek umfassend. Viel 
Nutzen ist von dieser Stiftung ausgegangen in humanit&rer und in 
wissenschaftlicher Beziehung, und ihre Administration hat ihrer Auf- 
gabe, „die Forderung der Wissenschaft hoch zu halten", stets in hervor- 
ragendem Malie entsprochen. Die im Jahre 1817 begrfinde^e Sencken- 
bergische naturforschende Gesellschaft und ebenso der 1824 
entstandene Physikalische Verein erhielten Raum und Geldmittel 
von ihr. Der Arztliche Verein hat seine Versammlungsraume bei 
ihr und das vor wenigen Jahren neu gegrfindete neurologische In- 
stitut fand Unterkunft und Forderung durch die Stiftung. 

Schon lange waren die alten Raume zu eng geworden; gfinstige 
Konstellationen und machtige finanzielle Unterstiitzungen ermoglichten 
vor nicht langer Zeit ihre Verlegung und Erweiterung, und so eut- 
standen die Prachtgebaude des Seuckenbergischen Museums, in welchen 
vvir als willkommene Gaste der Naturforschenden Gesellschaft heute 
tagen. Sie haben zum Teil unter Ffihrung eines unserer Kollegen, 
eines Neurologen Dr. Knoblauch, ihre gegenwartige Ausgestaltung 
und Grosse erhalten. 

Aber es sind Doch andere Beziehuugen, die uns mit alien diesen 
Stiftungen verknfipfen und uns nahe gelegt haben, die diesjahrige 
Versammlung nach Frankfurt a. M. zu verlegen. 

In Frankfurt hat schon lange die Neurologie eine erfolgreiche 
Arbeitsstatte gefunden. Ich brauche nur an Samuel Thomas 
von Sommerring (1755—1830), den grossen Arzt und Physiker, 
zu erinnern, dessen anatomische Arbeiten, besonders fiber das Gehirn, 
unvergessen sind. In dem anatomischen Institut ist der Anatom 
Lucae lange Jahre tfitig gewesen und von Karl Weigert abgelost 
worden, dessen Arbeiten fiber neurologische Gegenstande von unver- 
giinglichem Werte und ffir alle histologisch arbeitenden Neurologen 
von fundamentaler Bedeutung sind. 
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Nissl und Alzheimer haben einen Teil ihrer grundlegenden 
neurologischen Arbeiteu bier geschaffen. Auch unser verehrter Kollege 
Edinger hat lange seine Arbeitsstatte in der Senckenbergischen 
Anatomie gehabt, bis er im Jahre 1903 sein neurologisches In- 
stitut ins Leben rufen konnte, das auch jetzt noch seine Raume in 
der neuen Anatomie besitzt. Dieses lnstitut, das in der Gruppe der 
internationalen und interakademischen Hirnforschungsiustitute (deren 
ahestes das von Obersteiner in Wien begrtindete ist) bereits eine 
liervorragende Stelle einnimmt, ist eine von Deutschen und Auslandern 
viel besuchte Statte fiir anatomisehe, histologische, vergleichend ana- 
tomische Forschung am Nervensystem. Seine Jahresberichte geben 
interessante Einblicke in die bier plaumassig geiibte reiche wisseti- 
schaftliche Tatigkeit. 

EngeBeziehuugen zu der inneren Lvlinik im stiidtischen Kranken- 
haus und der seit Jahren bier bestehenden neurologischen Poliklinik 
sichern ihm eine fruchtbringende Verbindung auch mit der praktischeu 
Medizin,und regelmiissig stattfindeude Neurologenzusammenkunfte 
weisen auf ein sehr reges neurologisches Leben und Interesse in Frank¬ 
furt bin. Dasselbe hat auch von jeher der grosse und bluliende Arzt- 
liche Verein betatigt, der stets eine anregeude und wissenschaftlich 
bedeutende Wirksamkeit entfaltet hat. 

Wenn dies alles schon eine machtige Anziehungskraft auf uns 
ausiiben musste, so wurde diese noch erhbht durch das Bestehen der 
unter Paul Ehrlichs Leitung bliihenden grossen Institute fiir experi- 
mentelle Therapie und des Speyerschen Instituts fur experimentelle 
Pharmakologie. Der Name Ehrlichs hat schon liingst den allerbesten 
Klang in der Medizin, aber er ist in den letzten Jahren in aller 
Munde, seit seine grossartige wissenschaftliche Entdeckung des Sal- 
varsans in die Utlentlichkeit gedrungen ist. 

Auch wir werden uns in dieser Tagung sehr eingehend mit diesem 
Stoflf zu beschaftigen hal>en und erwarten gerade fiir die Neurologic 
eine weitgeheude, wenn auch nodi liielit endgtiltige Kliirung unserer 
Anschauungeu, eine Fixierung der zu hegenden Ervvartungeu von 
unseren Delaatten. Wir seheu densell»en mit grosser Spannung ent- 
gegen und ich holle, dass das. was ]linen die in Aussicht steheudeu 
Referate und die angekiiudigten \’ortr;ige bieten werden, auch unsere 
diesjalirige Tagung zu eiuer ebeuso iuteressanten und ertblgreichen 
gestalten werden, wie die vorhergehenden. 

Nun ist es meine erste Ptlicht. alien den Faktoren, welche zum 
ausseren Gelingen dieser Versammlung beigetrageu haben. unseren 
herzliehsten Dank zu sagen. an der Spitze der Senckenbergischen 
Stiftung und der Senckenbergischen naturforschenden Ge- 
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sellschaft, die uns eine so gastliche Aufnahme in ihren grossartigen 
Raumen gewiihrt. Ferner auch dem Frankfurter Arztlichen Ver- 
ein und der Geschaftsleitung unseres Freundes Edinger, die alle 
Details in umsichtiger und vollkommener Weise vorbereitet hat. 

Vor dem Eintritt in unsere keutige Tagesordnung lassen Sie mich, 
raeine Herren, noch einen Blick auf die aussere Entwicklung und 
die Chronik unserer Gesellschaft wahrend des verflossenen Jahres 
werfen. 

Wieder muss ich dabei mit Wehmut einiger Opfer gedenken, die 
der Tod im letzten Jahre aus unserer Mitte gefordert hat. 

Dr. Apelt, ein junger, hoifnungsvoller Kollege, ist am 3. Mai d. J., 
noch nicht 34 Jahre alt, eiuem rapide fortschreitenden Lungenleiden 
plbtzlich erlegen. Sohn eines schlesischen Pastors, studierte er in 
Leipzig, Wurzburg und Freiburg und trat in die wissenschaftliche und 
praktische medizinische Tiitigkeit ein, zuniiclist als Assistent von Pro¬ 
fessor Windscheid an dem Unfallskrankenhause „Hermannshaus“ in 
Leipzig fur ein Jahr. Seine weitere Entwicklung vollzog sich fast 
ausschliesslich in Hamburg-Eppeudorf, wo er zunachst ein Jahr Assistent 
bei Leuhartz war, und dann zu Nomie iibergiug, welehem er, mit 
einjahriger Unterbrechung durch Schiftsreisen, drei Jahre ein iiberaus 
tlei.ssiger und zuvcrliissiger Mitarbeiter wurde. Er war hier besonders 
bei den Studien iiber das Lumbalpunktat mit unermudlichem Fleisse 
tatig, spater wurde er mitleitender Arzt an dem Sanatorium Glotter- 
bad bei Freiburg. Hier arbeitete er nebenbei in dem Hocheschen 
Laboratorium. Von dort vertrieb ihn ein akut ausbrechendes Lungeu- 
leiden, von dem er sich in verschiedenen Sanatorien anscheineud er- 
holte, so dass er sehon wieder neue Arbeitsplanc machte, bis ihn im 
Friihjahr eine akut einsetzende Koiuplikation seines Leidens rapide 
dabinratfte. 

Seine wissenschaftlichen Arbeiten bewegten sich fast ausschliess¬ 
lich auf neurologiseliem Gebiet, traumatische Neurosen, Studien iiber 
das Lumbalpunktat, besonders iiber Phase 1, iutradurale Hamatome, 
zuletzt besonders iiber die „Gehirnsehwellung", iiber die er mehrere 
hiihsehe Arbeiten publizierte. Er war ein Forscher von unermtidlichem 
Fleiss, voll reinsten Interesses fiir seine VVissenschaft. dabei anspruehs- 
los und von einer kindlichen Reinheit des Herzens, in der Praxis hochst 
gewissenhaft und sorgfaltig, ein exakter Beobaehter und guter Dia- 
gnostiker. 

Sein friiher Tod machte eiuem vielversprechenden und fur die 
W issenschaft hochst wertvollen Dasein ein Ernie, das wir aufs tiefste 
heklajien. Kollege Nunue hat an seinem Grabe Worte der An- 
erkenuung, der Trailer und dankbaren Gedenkens jjesprochen. 
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Einen zweiten gros 9 en Verlust erlitten wir durch den am 24. Mai d. J. 
nach kurzem Leiden erfolgten frfiben Tod von Ernst Remak, der 
gerade das 62. Lebensjahr vollendete. Er war der Sohn Robert 
Remaks, des beriihmten Physiologen und Begrfinders der Galvano- 
therapie, und war einer der Veteranen der Berliner Elektrotherapie 
und Neurologie. Er studierte in Breslau, Berlin und Wurzburg und 
absolvierte sein Staatsexamen 1872. Ick lernte ihn im Sommer 1873 
kennen, wo er sich bei mir mit Nervenpathologie und Elektrotherapie 
beschaftigte. Ich gab in jenem Sommer sechs jfingeren KollegeD, 
die es gewunscht hatten, ein Privatissiraum fiber Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie. Unter diesen war auch Ernst Remak, ich darf 
ihn also auch zu rneinen Scbiilern rechnen. Es war.mir eine Freude, 
an dem jfingeren, vielversprechenden Kollegen einen Teil der Dankes- 
schuld abzutragen, die ich fUr seinen Vater empfand, denn von dessen 
„Galvanotherapie“ hatte ich die intensivsten Anregungen zu meinen 
eigenen Studien in der Elektrotherapie und Elektrodiagnostik empfangen, 
die mich dann weiter zur Nervenpathologie ffihrten. 

Von September 1873 an war er einige Jahre Assistent an der 
Westphalschen Klinik und wurde so Elektrotherapeut und Nerven- 
arzt, als welcher er sich dann selbstandig mit einer eigenen Poliklinik 
in Berlin niederliess, nm sich auch dort 1877 zu habilitieren. Hier 
wirkte er bis zu seinem Ende als ausserordentlicher Professor. 

Seine fiberaus zahlreichen und durchweg wertvollen und gediegenen 
Arbeiten umfassen die verschiedensten Gebiete der Elektrotherapie und 
Nervenpathologie. Sie begannen mit einer trefflichen Dissertation fiber 
„Bleilahmungen“, betrafen weiter die Elektrodiagnostik und Entartungs- 
reaktion, neurotonische Reaktion usvv. Er verfasste einen Grundriss 
der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, eine Reihe von Artikeln 
in der Eulenburgschen Realenzyklopiidie fiber neurologische Themata 
und schliesslich ein grosses Werk fiber Neuritis und Polyneuritis in 
dem Nothnagelschen Handbuch. Es behandelt dieses wichtige Gebiet 
in ausserordentlicher Griindlichkeit nach alien Richtungen mit grosser 
Sachkenntnis auf Grund eigner Erfahrungen und eingehendster Studien. 
Dies Buch ist ein dauerndes glanzendes Zeugnis von Remaks ver- 
tiefter wissenschaftlicher Arbeit und seinem reichen Wissen und Konnen. 
Nur spat erntete er auch die ausseren Zeichen der Anerkennung seines 
wissenschaftlichen Lebenswerkes. 

Er wurde der Wissenschaft, seinen Freunden und Kollegen und 
seiner Familie zu frfih entrissen. H. Oppenheim hat im Namen 
unserer Gesellschaft einen Kranz an seinem Grabe niedergelegt.. Auch 
er wird in den Annalen unserer Wissenschaft und in unserer Er- 
innerung fortleben. 
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Ich bitte Sie, meine Herren, sich zum ehrenden Gedenken fur die 
Yerstorbenen von Ihren Sitzen zu erheben. 


Von weiteren Verlusten in unseren Iteihen ist mir nichts bekannt 
ge worden. 

Ich erwahne noch, dass bei der Enthfillungsfeier des Denkmals 
von E.Mendel auck unsere Gesellschaft durch einen Beauftragten ver- 
treten war. Im iibrigen ist von der Chronik unserer Gesellschaft nur 
Erfreuliches zu berichten. 

Die Zahl unserer ordentlichen Mitglieder belauft sich auf fiber 
400 (ohne die 24 korrespondierenden und 4 Ehrenmitglieder). 

Unsere finanzielle Lage ist eine andauernd gfinstige. Wir ver- 
fiigen zur Zeit fiber ein Vermogen von ca. M. 6000—. 

Der Kollege Saenger ist mit der Prfifung der von Prof. Schoen- 
born vorgelegten Belege fiber die finanzielle Gebarung beauftragt. 

Leider sind die im vorigen Jahre (siehe S. 172 des vorjahrigen 
Berichts) ausgesetzten M. 1200— ffir Unterstfitzung wissenschaftlicher 
Arbeiten, neurologische Institute, wissenschaftliche Reisen usw. von 
keiner Seite in Anspruch genommen worden, sei es wegen allzugrosser 
Bescheidenheit oder genfigend gfinstiger finanzieller Situation der be- 
teiligten Kreise. Darf ich bitten, sich dieser bereitstehenden Mittel 
gelegentlich zu erinnern. — 

Nach kurzen geschaftlichen Mitteiluugen wird alsbald in die 
wissenschaftliche Tagesorduung eingetreten. 


1. Referat. 

Herr No nne-Hamburg: (j be r Wert undBedeutung derinodernen 
Sypliilistlierapie fur die Behandlung von Erkrankungen des 

Nervcnsystems. (Mit 2 Abbildungen.) 

Meine sehr geehrten Herren! 

Die Lehre von den sypkilogenen Erkrankungen des Nervensystems 
hat lange im Vordergrunde der Interessen der Neurologen gestanden. 
Der Weg von Lallemand aus dem Jahre 1834 fiber Griesinger, 
Virchow, Heubner, Erb bis zu den heutigen Tagen ist ein langer 
und ergebnisreicher. Wenn wir bedenken, dass 1863 Charcot und 
Gombault von der Anatomie der Syphilis des Nervensystems noch 
sagen mussten: „La position clinique de la question est de nos jours 
assez bien connue, la position anatomique est rcstee entouree d’une 
obscurite profonde", so konnen wir heute sagen, dass ffir die echt 
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syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems die Klinik und Ana- 
tomie im wesentlichen abgeschlossen sind, wenngleich feinere Ziige ins 
anatomische und klinische Bild liier und da noch eingezeichnet werden. 
Nicht sostehtes rnitden para.syphilitisclien Erkrankungen. Als endgiiltig 
abgeschlossen darf der Kampf der Meinungen gelten iiber den Zu- 
sammenhang zwischen Syphilis und Tabes und Paralyse; aber fiber 
die anatomische Genese des tabischen Prozesses und daruber, was fur die 
mikroskopische Anatomie der Paralyse spezitisch charakteristisch ist, sind 
sich die berufensten Forscher noch nicht einig; ich weise nur hin auf die 
durch klinische und ganz neue anatomische Erfahrungen (Ranke u. a.) 
sich ergebende Frage nach der Bewertung der angeborenen Dispo¬ 
sition, speziell ffir die Paralyse: liier liogt der Abschluss noch in der 
Zukunft. 

Die zwei grossen Entdeekungen auf dem Gebiete der Syphilis- 
forschung, die wir Schaudinn einerseits, Wassermann und seinen 
Mitarbeitern A. Neisser und Bruck andererseits verdanken, haben 
dem Studium der syphilogenen Erkrankungen des Nervensystems einen 
gewaltigen neuen Anstoss gegeben und haben mit einer fast uner- 
hbrten Plotzlichkeit uns eine Unmenge von Arbeitsstoff gebracht. Es 
zeigte sich aber auch hier so recht deutlich die Wahrheit des Goethe- 
Wortes, dass jede grosse Neufindung ein bisher ungeabntes Reich von 
Fragen und Zweifeln erschliesst. Die Entdeckung der Spirochaeta 
pallida hat uns Neurologeu praktisch bisher wenig gebracht; wir 
finden sie — Ranke hat das zuerst demonstriert — im Zentralnerven- 
svstem der Hereditar-Luetischen; wir finden sie bei emsigem Suchen 
auch bei acquirierter Nervensyphilis (S trass maun). Fest steht, dass 
die Spirochaete gefunden wird in peripheren Nerven (Ehrmann), bei 
der Heubnerschen Endarteriitis (Benda), wie sie im Aneurysma 
aortae bei Luetikern (Reuter, Schmorl, Wright) gefunden wurde, 
und feststeht, dass sie, wenngleich sehr sparlich, in gummosen 
Veriinderungen vorkommt (Schaudinn, Doutrelepont und Grou- 
ven, Alvarez, Jacquet und Levin, Thomaszewski u. a.). Es 
dorfte auch feststehcn, dass sie im Hirn und Ruckenmark sowie in 
der Spinalflfissigkeit von Paralytikern und Tabikern nicht ge¬ 
funden wird. 

Was die Lymphocytose und die Globulinreaktion (Phase 1) be- 
trilft, so wissen wir aus vielen klinischeu und kontrollierenden anato- 
mischen Untersuchungen, dass beiile Reaktionen ausser, wenngleich 
in verschiedener Intensitat und Regelmassigkeit, bei den echt syphili¬ 
tischen Erkrankungen des Nervensystems vorkommen bei den para- 
syphilitischen Erkrankungen, einerlei ob sie progredieut oder zum 
Stillstand gekommen sind, ob sie inzipient. oder vorgesehritten sind. 
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sowie dass sie vorkommen bci jenem grossen Heer syphilogener Er- 
krankungen, die in Form von sogenannten „einfachen k ‘ Myelitiden 
chronischen Gefass- und Parenchym- und Xerveudcgenerationen, echten 
und unechten Strangerkrankungen in die Erscheinung treten. Man 
spricbt ja immer von der „Meningitis“, der jene zwei Symptome ihr 
Dasein verdankten. Derjenige, der viele anatomische Untersuchungen 
von Fallen ganz verschiedener Stadien und Grade syphilogener Nerven- 
krankheiten gemaclit hat, kann sich der Zweifel nicht erwehreu, dass 
nur die Meningitis, die ja oft fell It, die Mutter jener zwei Eeaktionen 
sein soil. Den wielitigen und einleuehtendeu Untersuchungen von 
0. Fischer stehen andere Untersuchungen, von denen ich nur die you 
Merzbacher erwiihnen will, noch entgegen. Ganz neuerdings ist 
Szecsi in einer Arbeit aus der Klinik von Kraus (Berlin) zu dem 
Kesultat gekommen, das die Pleocytose der Ausdruek einer cerebro¬ 
spinal en Periarteri it is ist. 

Praktisch wichtig ist aueh die Erfahrungstatsacho, dass das Verhalten 
I dieserbeiden Keaktionen bei deinselben Falle zu versehiedenen Zeiten und 
j aueh ohne beeinflussende Therapie eiu weehselndes sein kann. Darauf 
habeicli selbst schon friih hingewiesen, und das ist erst neuerdings vvieder 
von Assmann in Dortmund koustatiert worden sowie von Marcel und 
Bloch, die speziell statische und nieehanisclie Moinente hierfur heran- 
zogen. Was wir wisseu. ist (M erzbaclier, Schonborn, Xonue 
usw.\ dass Lymphoe vtose ini Liquor bei einem nicht geringen 
Prozentsatz von Individuen vorkommt, die syphilitiseh infiziert waren, 
aber zur Zeit gesund sind. Wir wisseu, dass die Syphilisiufektion 
schon lange dalire zuriiekliegen kann. ohne dass die Individuen riicken- 
niarks- oder gehirnkrank geworden sind. W ir liaben aber anderer- 
seits die Vermutung, dass nur solelie Luetiker am Xervensvstem 
erkranken, die die Ly. naeli (1**r Beliandlung der primliren und sekun- 
daren Sypljilis niclit verloren liaben. Bewiesen ist das noch keines- 
wegs; bier kunnten nur ganz systematische, iiber lange Jahre sich er- 
strcckende Untersucdiungen von Hand in Hand arbeitenden Syphili- 
dologen und Xeurologen uns waiter bringen. Dass die Ly. beeintlusst 
wird durch spezifisebe Tiierapie. das glauben wir durch eine kleine 
Beilie von Untersuchungen iestgestellt zu liaben (Nonne, Spiethoff, 
Plant, Sicard und Bloch, Hauptmann, Treupel, Miliau und 
Levy-Valensi. Assmann und andere). 

Von der Phase 1-Iieaktion wissen wir, dass sie sagt, dass das 
Xervensvstem bereits erkrankt ist; ein Symptom la tenter Lues 
ist sie niclit. Oh dies Symptom durch antisyphilitische Behandlung 
beeinllus^bar ist. das hat man ebon begonnen zu untersuchen (Spiet¬ 
hoff, Xonlie, Hauptmann, Treupel uud andere;. 
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Jedenfalls berechtigen die bisher vorliegeuden ErfahruDgen, die 
Ly. und die Globulinreaktion mit heranzuzielien zur Beurteilung des 
therapeutischen Etfekts; aber unsere Erfahrungen bediirfen hier noch 
dringend der Mehrung. 

Wenn dies von den parasvphilitischen Erkrankungen als sehr walir- 
scheinlich gilt, so stehen wir auf gesichertem Boden bei der echten , 
Syphilis des Nervensy stems. Geniigende Erfahrungen zeigen, dass ein 't- 
Kiickgang der klinischen Symptome hier Hand in Hand geht mit einem 
Riickgang der zwei Laboratoriumsreaktionen und dass umgekehrt diese 
beideu Reaktioneu bleiben, wenn die klinischen Symptome bleiben. 
Dies sind die Falle, wo wirkliohe meningitische Veranderungen, wirk- 
liche entziindliche Erkrankungen im Gewebe und an den Gefassen 
vorliegen. In solchen Fallen diirfen und mfissen auch sie fiir Pro¬ 
gnos e und T herapie Fuhrer sein. I eh sage 1 linen aber, meine Herron, 
niclits Neues, wenn Icb auch heute wieder ausspreche, dass diese Falle 
von sogenannter echter Syphilis eerebrospinalis, diese klassischen Falle, 
wie sie von Siemerling, Oppenheim. Pick. Jurgens, Goldflaiu, 
Kahler, Bechterew, Heubner, Bbttiger, Buttersack, Strjiuss¬ 
ier, Weygandt, Lamy, Uhtlioff, mir selbst und noch munchen 
anderen beschrieben worden sind, an Hauiigkeit sehr zuriicktreten 
gegenliber den anderen Formen der syphilogenen Nervenerkrankungen. ' 

Wir diirfen nach der heutigen Lage der Erfahrungen also sagen, 
dass Ly. und Phase I-lteaktion als Gradmesser fiir die Wirkung der 
Therapie verwertet werden diirfen: docli ist die Warming uicht iiber- 
fliissig: diese beiden Symptome eben nur als Symptome im ganzen 
Krankheitsbilde zu bewerten, ihneu alleiti aber keineswegs cine aus- 
schlaggebende Bedeutung beizumessen. 

Die W assermann-K ea k t ion ist in ihrer Bedeutung fiir die Diagnose 
und Differentialdiagnose der syphilogenen Nervenerkrankungen in den 
letzten 3 Jabren von vielen Forsehern zum Gegeiistand eingehemler 
Studien gemacht worden. Es hat sieli ergeben, dass sie in Kombina- 
tion mit der Eiweissvermehrung nacli Nissl, mit der Globulinreaktion 
und der Pleocytose iiberaus wertvoll ist. leh liabe in Baden-Baden 
im Mai d. J. versucht, unseren heutigen Standjmnkt dieser Lehre dar- 
zulegen, und ich glaube, dass wir hier zu einem vorliiufigen 
Abschluss gelangt sind und dass wir wissen, was wir mit den 
modernen Untersuchungsmethoden leisten kbnneii und wo die Grenzen 
dieser diagnostischen Hilfsmittel siud. 

Seit der Ara der W.-J{. gilt es bei den moisten Syphilidologon 
als Gesetz, dass die Diagnose. Prognose und Therapie outer der Kon- 
trolle der Seroreaktion stehen soil. Fur den Neurologen durfteu 
wir heute, 3 Jahre naehdem in Heidelberg vor unserer (iesellschaft 
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zura ersten Mai ilber die Bedeutung der Serodiagnose fur die Neuro- 
logie verhandelt wurde, sagen, dass die k linische Untersuch ung immer 
fi ber der serodiagn ostischen. Untersuchung stehen sol), dass dTe letztere 
immer nur ein Hilfsmittel sein soli; sonst wird man leicht verffihrt 
zur Verflachung der Untersuchung. 

Wer annimmt, dass positive W.-R. imBlutgJeichbedeutend ist 
mit noch aktiver Lues, stfitzt seine Ansicht damit, dass erstens dieselbe 
fast regelmassig bei florider Syphilis vorhanden ist, zvveitens dass sie 
nach Ablauf der Erscheinungen und nach langerer intensiver Behand- 
luug meist negativ ist. 

Wer meint, dass die W.-R. i m Bint nicht gleichbedeutend ist mit 
aktiver Lues, macht ffir seine Ansicht geltend, dass 

1. viele Falle positiv bleiben trotz langerer und intensiver Be- 
handlung, trotz langen Zurfickliegens der Infektion (30 Jahre und 
lauger) und trotz dauernden Fehlens aller Syphilissymptome, 

2. dass Sektionserfahrungen zeigen, dass trotz positiver W.-R. eine 
eiugehende makroskopische Untersuchung nichts von Lues am Organis- 
mus nachzuweisen braucht, 

3. dass die W.-R. mit unspezifischen Extrakten angestellt werden 
kann, 

4. dass auch Lepra, Framboesie, Malaria, Scharlach usw. die W.-R. 
geben kbnnen, 

5. dass Individuen mit positiver W.-R. Vater Oder Miitter ge- 
sunder, wassermannnegativer Kinder sein konnen, 

6. dass bei dieser Annahme leichter verstandlich wird, dass die 
Reaktion bei Tabe s und bei Lues cerebrospnalis so oft neg ativ ist . 

Wir wissen fiber die wirkliche Natur der durch die W.-6 n'ach- 
gewiesenen Reaktionskorper noch nichts. Mit Harald, Boas und 
Jacobsthal glaube auch ich auf Grund meiner klinischen Erfahrungen, 
dass die W.-R. ein Symptom der Syphilis ist, ein Symptom, das aus 
einer Art Stoffwechselanomalie, namlich einer Abstossung bestimmter 
chemischer Gruppen seitens der Zellen ins Blut herruhrt. Wenn man 
sich auf diesen Staudpunkt stellt, wird man manches verstandlich 
finden. Sie alle wissen’, dass bei jeder Krankheit eine Reihe von 
Symptomen vorkommen, die das Krankheitsbild zusammensetzen, dass 
aber nicht bei jedern Falle alle Symptome da sein mfissen, sondern 
dass das eine oder andere fehlen kann, und dass andererseits das Vor- 
handensein weniger, aber wichtiger Symptome eine Diagnose sichert, 
andererseits das Fehlen einzelner, wenn auch wichtiger Symptome die 
Diagnose nicht umstossen muss. So ist es auch mit der W.-R. Ein 
Symptom einer Krankheit wird man natfirlieh zu beseitigen suchen. 
Bei der eigentlichen Lues wird das fast immer gelingen, aber erzwingen 
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lasst sich das Verschwindcn dos Symptoms der W.-R. nieht immer, f 
ebenso wie das Fehlen des Symptoms noeh nicht das Erlbschen der / 
Krankheit Syphilis beweisen muss. 

Was von der Ly. und Phase I betretis ihrer Venvertung fiir 
Prognose und Thcrapie gesagt worden ist, gilt, wie ich glaube, auuh 
fiir die W.-R.: Wir sind hier erst ira Beginn unserer Erfahrungen. 

Aber diese scheiuen uns sehon das Recht zu geben, aucli die W.-R. 
fiir die Beurteilung des Etfekts der Tlierapie heranzuziehen. Die 
eben von mir hervorgehobene Einschrankung ist aber hier wohl noeh 
mehr zu betonen. Ich brauche ja nur darau zu erinnern, (lass eine 
Form der Lues des Nervensystems, namlieh die Arteriitis, an sieh 
garnieht selten die vit*r Reaktionen nieht oder nur einzelne der- /lAX 
selben zemf.^ 

Die bisherigen Erfolge unserer Tlierapie der syphilogenen Er- 
krankungen des Xervensvstems waren im allgemeinen befriedigend, 
soweit es sich handelte urn echt luetische, also spezihsch-entzundliche 
und gummdse Erkrankungen. Vor diesem Kreise brauche ich nicht 
auseinanderznsetzen, wie oft bei schweren cerebralen, spinalon und 
cerebrospinalen Erkrankungen Quecksilber und Jod restlose oder fast 
restlose Heilungen gebraeht habeu, und wie oft es gelungen ist, solche 
Falle (lurch wiederholte Kuren mit Quecksilber und Jod aueh geheilt zu 
erhalten. Es ist dies ja immer das dankbarste Kapitel der Tlierapie 
der organischen Xervenkrankheiten gewesen. Es ist andererseits durcli- 
aus rich tig. dass aucli echt syphilitische, speziell gummdse Prozesse 
dem Quecksilber und Jod einmal widerstehen, wenn die Kuren aueh i 
noeh so sacbgcmass und intensiv durchgefiihrt sind; die meisten von * 

Ihnen werden, wie ich selbst an nicht ganz wenigen Fallen, aucli mit 
den sogenannten p Riesenschmierkuren" hier und da niclits erreicht 
haben, und ich selbst babe im Laufe der Jalire fiinf Fiille gesammelt, 
in denen die Sektion zeigte, dass doch edit gummdse Prozesse vor- 
gelegen hatten. Cilcic.he Erfahrungen sind ja publiziert worden von 
Schultze, Goldflam, Go w e r s, Gay kie w i c z, Schlesiuger, 
Dejerine und vielen anderen. Aber sehon hier muss ich eins sagen: 

Immer wieder ertahre ich es in der Praxis und aueh in der Literatur, 
dass die Behandlung sehr oft nicht mit der nbtigen Ziihigkeit durch¬ 
gefiihrt wird. Die alte Forderung von Fournier, die in Deutschland 
in Albert Xeisser ihren beredtesten Yertreter land, nach der chronisch 
intermittierenden Behandlung ist noeh langc nicht den Arzten und 
aueh vielen Neurologen nicht in Fleisch und Hint iibergegangen. 

Erst kurzlich hat Fournier wieder beim Kapitel der hereditiiren 
Syphilis auf die Xotwen ligkeit der wirklieh richtig dnrcligefuhrten 
chronisch-intermittuuvnden Behandlung hingewiesen. Es ist ja oft 
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die Unmoglichkeit der Durchffihrung dieser Therapie bedingt in dem 
Fluktuieren des Krankenmaterials, oft aber liegt Dur ein Mangel an 
Erfahrung oder an Zahigkeit seitens der Arzte vor. Manche Miss- , 
erfolge, die auf das Konto von Quecksilber und Jod geschoben werden, 
sind fiir dieses Konto zu bucben. 

Wir haben vor einem Jahre in Berlin aus berufenstem Munde 
gehort, dass die Therapie der gummosen Lues des Zentralnerven- 
systems in alien Fallen eine chirurgische sein soli. Horsley 
empfabl in alien Fallen, wo gummose Erkrankung des Hirns und 
seiner Haute diagnostiziert sei, die Trepanation und mechanische Be- 
handlung der Erkrankung. Meine Herren, wir kennen aus der Literatur 
nicht wenige Falle von echter Hirnsypbilis, die durch den Cbirurgen 
zur Heilung gebracht werden konnten. Der Standpunkt, den v. 
Bergmann in der ersten Auflage seines Buches fiber Hirnchirurgie 
einnahm, indem er die Operation syphilitischer Tumoren ablehnt, ist 
laugst aufgegeben. Schon 1893 hat Horsley zusammen mit Gowers 
,auf Grund anatomischer Studien das Gummi als unheilbar durch Queck- 
4' 'silber und Jod erklart. Dies ist nach unserer Auffassung zu sehr 
verallgemeinert. Sie vissen, dass Maceven, Harrison, Lampiasi, 
Parker, Rennie, Sands und Horsley, Schlesinger and Fried- 
lander, H. Oppenheim, Nonne u. a. Tumoren syphilitischer Natur 
mit Erfolg exstirpiert haben oder haben exstirpieren lassen. Maceven 
und Bramwell pladieren daffir, dass die nach Ablauf einer syphi- 
litischen Rindenerkrankung oft zurlickbleibenden Schwarten exstirpiert 
werden sollen, wenn sie die Grundlage einer chronischen Epilepsie 
und anderer Hirusymptome bilden. Das ist gewiss richtig — wenn 
die Diagnose gestellt werden kann und wenn man sicher ist, auch 
wenn die Diagnose auf Restfolgen einer spezifischen Meningitis cerebri 
feststeht, dass nur diese und nicht auch andere makroskopisch nicht 
erkennbare Rindenveranderungen die Ursache der Epilepsie sind. 

Dass wir in der Dift'erentialdiagnose zwischen syphilitischer Er¬ 
krankung des Hirns und nicht-syphilitischem Leiden bei einem syphi- 
litisch Gewesenen heute auf Grund der „vier Reaktionen", speziell 
auf Grund der Auswertungsmethode des Liquor spinalis weit sicherer 
geworden sind, habe ich in zwei Arbeiten gezeigt. 

Im Ietzten Jahre habe ich drei einschliigige Erfahrungen im Sinne 
Horsleys gemacht. 

Im ersten Falle handelte es sich bei einem Mann im mittleren Alter, 
der von Svphilisinfektion nichts wusste, urn seit 8 Monaten auftretende 
reehtsseitige Jacksonsehc AnfiUle. Nach jedem Anfall trat vortiber- 
gehend motori«cli-aphasische Storung auf. Es fand sicli eine entsprechende 
Klopfemptindliclikeit des Schiidcls. Keinc Hirndrucksymptome. W.-R. im 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ffinfte Jahresversammlung der Gesellscbaft Deutscher Nervenarzte. 1 73 


Blut positiv, Lv. 11 ml Phase I mittelstark, W.-R. im Liquor negativ nacli 
der Originalmetliode, positiv von 0,8 ccm an. Da sachgemassc Quecksilber- 
Jodbehandlung ausserlialb des Krankenhauscs nicht geholfen hatte, stellte 
ieh die Indikation auf Trepanation. Es fand sich fiber dem Gesiehts- und 
Arnizentrum eine sekwartige Vcrdickung der Dura mater. Exzision. Die 
mikroskopische Untersuchung (Proscktor E. Fraenkel) ergab Gum mi. 
Rcstlose Heilung unter Wiedcraufuahmc von Quecksilber-Jodbehandlung. 

2. 30jabriger Menscli mit Syphilis in der Anamnese. Seit 2 Jaliren 
nur auf Gesicht und Arm linkerseits beschrankte Jacksonsche Anfalle. 
Spezifisehe Behandlung olme Eri'olg. Keine Hirndrucksymptome. Das 
Reaktionsbild wie im Fall 1; nur zeigte sich W.-R. im Liquor selion bei 
0,6 ccm. Auch hier Trepanation fiber Gesiehts- und Armzentrum. Es fand 
sich ein gut walnussgrosser, der her, ovaler Tumor, der sich mikroskopiseh 
als Gummi erwies. Auch hier rcstlose Heilung unter Wiederaufnahme ciner 
Quecksilber- und Jodkur. 

In eiuem 3. Fallc konntc zwar die Lokaldiagnose nicht, wohl aber 
die Diagnose auf die syphilitische Natur des vorausgesetzten Tumors ge- 
stellt werden: 34jahr. Frau. Aufnahme wegen schwerer Kopfschinerzcn. 
Die Anamnese auf Lues ergab niclits Sicheres. Objektiv Klopfempfindlichkeit 
hinter dem rechten Ohr. Die otologische Untersuchung (Dr. Thost) ergab 
normalen Befund. Keine klinischen Drucksymptome. Keine sichcren Ilalb- 
seitensymptome, nur ab und zu Ilaidnski und Oppenheim und Fussklonus 
links. Die Reaktionen wieder wie in Fall 1 u. 2. W.-R. im Liquov positiv 

bei 0,8 ccm. Ohne bosondere Prodromalsymptome Exitu^ im Status epi- 
lepticus. Die Sektion ergab als einzigen Refund einen etwa billardkugel 
grossen Tumor, der. von der Dura mater au<gchend, in der mittleren 
Seliadelgrube den Temporallappen komprimierte is. Fig. 1 u. 2). Mikro- 
skopiscli (Proscktor E. Fraenkel): Gummi. 

Ich meine, dass diese 3 Falle gate lllustrationen fur das von inir 
eben Gesagte sind. Also derartige Falle gehbren ins Gebiet der chir- 
urgischen Behandlung, und man kann angesichfs meines letzten Falles 
noch weiter gehen mid sagen. dass man die Indikation zur Probe- 
trepanation leic-hter als bisher stellen darf, vorausgesetzt, dass man 
wenigstens einen ungefaliren Anl.alt fur die Lokalisation hat. Ob 1111 s 
die Neisser-Pollacksehe Probebohrung. mit der bekanntlieh Pfeifer 
so schone diagnostische Ertahrungen gemacht hat, fur solclie Falle 
weiterbringen wird, ersclmint V>ei der anatomischen Natur dieser Aifek- 
tionen zum mindesten zweifelhaft. 

Ich kann mich nacli den bisher vorliegendeu Erfalirungeii nicht 
auf den Standpunkt stellen, in jedem Falle von diagnostizierter Ilirn- 
lues trepanieren zu lassen. um zur Spiilmethode zu greiten. I)azu 
sind unsere bisherigen Erfblge oline chirurgischen Eingriif zu giinstig 
und, wie ja speziell im vorigen Herbst auch wieder von Oppenheim 
hervorgehoben ist, die Gefahren ciner Trepanation mit dem, was drum 
und dran ist, zu gross. Ich mdehte ilerrn Horsley bitten, seine Fiille 
in extenso zu puldiziercn und auch speziell das Ergobnis seiner mikru- 
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skopischen Untersuchungen der exstirpierten Meningen tins mitteilen 
zu wollen. Bisher ist das in. W. uicht gescliehen. Einer aufmerk- 
samen und auf Bereicherung unserer Erfahrungeu hoffenden Behand- 

_ . - - • ] 



Fig. 1. 

Gummoser Tumor, von der Dura mater ansgehend, am Fol des linken Frontal- 

hirns. 

lung seiner Mitteiluugen kaun er sicker sein. Bis heute miissen wir 
seinen allgemein gehaltenen Mitteilungen nocli abwartend gegenuber- 
stehen. 



Fig. 2. 

Derselbe Tumor nach Loslosung von der Dura. 

Wenn ich nun auf die niehtcliirurgische Therapie der svphilogeneu 
Erkraukungen des Nervensystems konime, so hat sich irn Laufe der 
Jahrhuuderte in der Behandlung mit Quecksilber und Jod nichts 
wcsentlieh veriindert. Diese Mittel waren von Aufang an die Mittel 
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und Quecksilber blieb das Hauptmittel. Der von Hermann und 
Lorinser gegen das Quecksilber aufgenomraene Kampf wurde durch 
die zwei Heroen Virchow und Knssmaul zu gunsten des Queck- 
silbers entschieden. Ich handle sicher in Ihrem Sinne, wenn ich auf 
die Behandlung mit Quecksilber und Jod nicht eiDgehe; deDn Neues 
kann ich gegenuber deni, was in den Monographien vou Oppenheim, 
Kahane sowie in dem Handbuch von mir gesagt ist, nicht bringen. 
Interessant ist es, gerade in den heutigen Tagen zu konstatieren, dass 
jetzt von vielen Seiten das von mir schon 190S geriihmte Enesol 
(salicylarsensaures Queck silber) lebhaft empfohlen wird. Das Jodkali, 
die Zittraann-Kuren, die allgemeine Roborierung, die Baderbehand- 
lung galten mit Recht bis zur Entdeckung des Salvarsans allgemein 
und unbestritten als zwar alte, aber doch auch durchaus „moderne“ 
Therapie der syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 

Uber den heutigen Standpunkt der Behandlung der Tabes mit 
Quecksilber hat Ende vorigen Jahres im Anschluss au einen Vortrag 
von Redlich in Wien wieder einmal eine eingehende Diskussion statt- 
gefunden. Aus den Worten des Vortragenden und aus denen der 
Diskussionsredner (Strasser, Hochsinger, Salmon, Mattauschek, 
Erben usw.) sprach eine grosse Erfahrung und eine niicbterne Kritik. 
Das Resultat war im grossen und gauzen dasjenige, dass wir bisher 
berechtigt waren und auch weiter berechtigt sind, spezifisch antisyphi- 
litisch zu behandeln, auch wenn wir beherzigen, wie verschieden der 
Verlauf der Tabes an sich gestalten kann. Wichtig war es auch, dass 
aus den statistischen Zusnmmenstellungen von Redlich sich vou 
neuem ergab, dass Tabes und Paralyse jedenfalls nicht eine Folge 
friiherer Quecksilberbehandlung der primaren und sekundaren Syphilis 
9ind. Es wurde in jener Diskussion zugestanden, dass wir nicht im- 
stande sind, eine Tabes durch Quecksilber zu heilen, dass auch ihr 
Verlauf nicht mit Sicherheit in andere Bahuen gelenkt. werden kann 
dass der Einfluss von Quecksilber auf einzelne schwere Symptome 
(gastrische Krisen, Augonmuskelliihmungen, Opticuserkrankungen. lan- 
zinierende Schmerzen) ein wcchselnder. jedenfalls kein sicherer ist und 
dass die Beeinflussuug der Seroreaktiou. der Ly. und der Phase I- 
Reaktion eine nichts weniger als geset/massige ist. Sell r wohltuend 
wirkte in dieser Diskussion auch, dass sich idle Redner fiir eine 
schonende, nicht forcierfe Quecksilberkur auss]>riichen. Anderer- 
seits haben aucli die erfahreneu Wiener Kollegen ot'r den Eindruck ge- 
habt, dass verstamlige Quecksilberkuren doch nicht ganz selten akut ein- 
setzende Billie zu einein benignen \ erlauf mnstinimen. l);is sind die 
Erfahrungen, die im grossen und ganzeu iibendl gemacht worden sind 
und die der auf diesem Qeliiet Ert'ahrenste von mis, uiiinlieh Erb, 
Deuischo Zeil.-chrifi f. \« rvriilieilkniplc. ]d,l. 12 
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schon lange yerkiindet hat. Meine personlichen Erfahrungen gehen 
dahin, dass es far von vornherein gutartig verlaufende Falle gflnstig 
ist, sie mehrere Jahre hintereinander einer njit alien hygienischen 
Hilfsmomenten verbundenen Quecksilberbehandlung — ich bevorzuge, 
nachdem ich alle ablichen Praparate, inklusive 01. ciner., Calomel 
und Enesol durchprobiert habe, bei der Tabes immer wieder die 
Schmierkur — zu unterwerfen, also die Kranken einer chronisch- 
intermittierenden Behandlung zu unterziehen. 

Meine Herren, als das durch Ehrlichs Genie in zielbewusster 
Weise dargestellte Dioxydiamidoarsenobenzol einzelnen Arzten zur 
klinischen Priifung ubergeben worden war und als die ersten glan- 
zenden Erfolge des neuen Mittels bei der Behandlung der primaren, 
sekundaren und tertiaren Syphilis von Berlin aus bekannt gegeben 
warden, da war auch viel die Rede von Schadigungen des Quecksilbers. 
Man sah schon die Schatten von Lorinser und Hermann vor sich. 

Es muss unbedingt ausgesprochen werden, dass in der Hand des 
Kundigen Quecksilber nicht mehr Schadigungen bringt als die meisten 
anderen Medikamente. Meine Herren! Ich bin fast 4 Jahre auf der 
Syphilisabteilung des Allgem. Kraokenhauses St. Georg als Assistenz- 
arzt und Sekundararzt unter Engel-Reimers tatig gewesen. Wir 
hatten damals (1S89—1893) im Jahre ca. 1800 mannliche und ca. 1600 
weibliche Aufnahmen von Syphilis; da darf ich wohl aus eigener Er- 
fahrung mitsprechen. Es gibt Falle, die refraktar sind gegen Queck¬ 
silber, es gibt Falle, die an den Schleimhauten, an der Haut und am 
Darm gegen Quecksilber eine Idiosynkrasie haben. Man kann es bier 
und da erleben, dass Quecksilber injiziert, sei es in Form von Hydrarg. 
salicylicum, sei es in Form von grauem 01 oder Calomel, akute Darm- 
erscheinungen macht. Hat man Ungliick, so kann es auch von einer 
Injektionsstelle aus zu Thrombosierung und sekundarei Embolie kom- 
men; das ist aber auch alles. Von einer Quecksilberkachexie kann 
nur da die Rede sein, wo das Mittel in unhygienischem Milieu, in 
unvernunftig grossen Dosen, in unverntinftig protrahierter Weise ge¬ 
geben wird. Die Neuritis mercurialis ist so selten (wir kennen ja 
Falle von Ketty, Forestier, Leyden, Spillmann und Etienne, 
Favorsky, Brauer, Spitzer und anderen), dass ich in 28 Jahren, 
in denen ich an der Klinik von Erb, Esmarch in Kiel, der bekanntlich 
ein grosser Freund starker Schmierkuren war, bei Engel-Reimers, 
bei Eisenlohr und in meiner eigenen Hospital- und Privatpraxis 
tatig war, einen Fall nicht gesehen habe. 

Die Kranken so lange mit Quecksilber zu behandeln, bis die W.-R. 
uegativ ist, ist nach meiner Erfahruug ein Uncling, aus dem einfacben 
Grunde, weil eben die Tabes — und alles, was ich hier gesagt habe, 
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gilt auch fiir die Paralyse — die W.-R. im Bint sehr oft nicht f\[/b 
verliert, Diese Porderung, zu behandetn bis die W.-R. verschwindet, ’ 
wird auch, soweit ich sehe, nur von den Syphilidologen aufgestellt, 
die iiber Tabes und Paralyse nicht geniigend umfangreiche Erfahrungen 
baben. Die Syphilidologen mussten auch bei ihrer Forderung stutzig 
werden, wenn sie wussten, dass 30—40 Proz. der Tabiker die W.-R. 
im Blut Qberhaupt nicht haben. Wenn andererseits behauptet worden 
ist, nur die Fiille von Tabes seien spezifisch zu behandeln, die die 
W.-R. im Blut boten, die tibrigen nicht, so will ich darauf hinweisen, v 

dass nach raeinen Erfahrungen man im Liquor der Tabiker die W.-R._- 

fast in 100 Proz. (ich sah bisher nur 3 Ausnahmen 1 )) findet, wenn man 
nach Hauptmann den Liquor auswertet. In Baden-Baden habe ich auch ( 
auf diese fur die Tabes-Luesfrage wichtige' Tatsache hingewiesen. 

Sie wissen, meine Herreu, dass die Frage nach dem Lecithin- 
stoffwechsel seit den Arbeiten von Peritz und Glikin in den letzten 
zwei Jahren viel erortert wurde. Es steht heute fest, dass der Lipoid- 
stoffwechsel als Folge der Syphilis ganz wesentliche Verschiebungen 
erleidet, dass speziell das Lecithin an verschiedenen Stellen im Organis- 
mus im pathologischer Weise angehauft wird, wahrend an anderen 
Stellen eine Verarmung eintritt. Man spricht von Verankerung von 
Lecithintoxinen mit Lipoiden, von Auftreten oder Freiwerden lipoido- 
philer Gruppen, von Entstehung lokaler Lipoidvermehrung durch aktive 
oder latente Spirochaten. Man nimmt an, dass Abgabe von Lecithin 
so lange erfolgt, wie Quecksilber oder Arsen nicht alle Spirochaten 
vernichtet haben. Daraus wurde logisch folgen, dass man so lange 
antisyphilitisch behandeln muss, bis der Lipoidstoffwecbsel ein nor- 
maler geworden ist; dazu wurde geboren: Untersuchung des Blutes 
und des Kotes der Kranken auf Vermehrung von Lecithin. Es ergibt 
sich von selbst, dass der praktischen Durchftihrung dieser Forderung 
grosse Schwierigkeiteu im Wege stehen; jedenfalls erscheint es aber 
berechtigt — 1 und ich habe dies in meiner Praxis seit den obigeu 
Mitteilunge n durchg eftihrt —, durch permanente Einfuhrungvon Lecithin- 
praparaten in den Organismus yom Beginn der Erkrankung resp. vom 
Eintritt der Kranken in die Behandlung an alle „lipoidophilen Gruppen 
abzusattigen", um einer Lecithinverarmung des Zentralnervensystems 
vorzubeugen. Wir haben hier ein neues und weites Arbeitsfeld vor 
uns; denn hier muss auch die biologische und pathologische Chemie 
helfen bei der Erforschung des Wesens von Tabes und Paralyse. 

Meine Herren, wenn die Therapie der echten syphilitischen Er- 
krankungen des Nervensystems bisher im allgemeiuen eine befriedigende 

1) AnmerkuDg bei der Korrektur: Neither sah ich einen weiteren Fall. 

12 * 
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war, so war dies im allgemeinen eben nicht der Fall bei den anderen, 
d. h. der fiberwiegenden Mebrzahl der syphilogenen Nervenkrankheiten. 
Da kam das aeue Mittel von Ehrlich. 

Wir glauben, dass die Urheber der ersten Veroffentlich ungen an 
ihren Sieg glaubten. Ganz leicht ist dies nicht fiir denjenigen, der 
an einem grossen Malerial .den „normalen“ Yerlauf der Syphilis kennen 
gelernt hat, und jeder Syphilidologe weiss doch, dass die Lues eine 
mit und ohne Behandlung in bestimmten Intervallen repullulierende 
Erkrankung ist, die in den meisten Fallen schliesslich sich erschopfend 
ablauft. Daraus, dass die Offentlichkeit interessiert wurde, erklart sich 
die explosionsartige Flut von Mitteilungen, die Hoffnungen' erweckten, 
welche, wenn die von der erwahnten Natur der Krankheit an sich 
schon vorgeschriebene "Wartezeit innegehalten worden ware, nicht er- 
weckt worden waren. 

Wohl erprobt an Tierexperimenten, hatte das Ehrlichsche 
Mittel bewiesen, dass es beim Tier im ersten Stadium die Syphilis 
heilt, d. h. primo ictu eine Sterilisatio magna bewirken konne. Es 
kamen die Schlag auf Schlag sich folgenden Mitteilungen fiber die 
glanzenden Wirkungen auf die dem Auge zuganglichen Luessym- 
ptome, fiber die gleiche prompte Wirkung bei Fallen, in denen Queck- 
silber nicht gewirkt hatte; wir hatten von Alt gehort, der erstaunliche 
Erfolge bei beginnender Paralyse gesehen hatte. War es da nicht 
selbstverstandlich, dass alle Spezialitaten mit grossen Hoffnungen an 
dieses Mittel gingen? Denn in alien Spezialitaten der Medizin spielen 
die syphilogenen Erkrankungen eine grosse und wichtige Rolle, und 
bei den Neurologen waren es ja speziell die beiden grossen parasyphi- 
litischen Erkrankungen, die lange Jahre nach der Infektion schleichend 
einsetzende Tabes und Paralyse, gegen die wir eine wirksame Waffe 
bisher nicht besassen! Es ist historisch vielleioht nicht uninteressant 
und fur die Stimmung jener Tage charakteristisch, daian zu erinnern, 
dass in den Tagen, als wir in Berlin unsere Versammlung hatten, im 
„Berliner Tageblatt" ein Bericht fiber die Heilung idiotischer Kinder 
durch Salvarsan stand mit dem Schlusssatz, dass man „von jetzt ab 
hoffen kiinnte, tausenden bisher unheilbaren verblodeten Individuen 
Lebensfreude und Leistungsfahigkeit wieder zu bringen". Der Wunsch, 
Tabes und Paralyse mit Salvarsan zu behandeln. bestand, trotzdem 
Ehrlich von vornherein erkliirt hatte, weiter fortgeschrittene 
Degenerationen des Nervensystems seien als kontraindiziert 
fur Salvarsan zu betrachten. 

Es stand fest, dass Salvarsan als spirillotropes Mittel wirkt, und 
deshalb musste os berechtigt erscheinen, es bei jenen Erkrankungen 
des Nervensystems auzuwenden, hei denen die Schaudinnsche Spiro- 
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chate im Spiele war, also bei guramosen und bei endarteriitischen 
und bei peripher-neuritischen Prozessen. Seine Anwendung bei dera 
Heer der anderen syphilogenen Erkrankungen liess sich jedenfalls 
a priori nichfc rechtfertigen. Man hatte hier dieselbe Indikation wie 
tiir die Qnecksilberbehandlung der parasyphilitischen Erkrankungen, 
namlich dass es gelingen moge, den Prozess aufzubalten durch fie- 
einflussung der „syphilitischeu Tendenz des Organisraus". Ausserdem 
spielte hier wieder die Meningitis als der spezifisch-syphilitische Teil 
der parasyphilitischen Erkrankungen hineiu, und endlich musste als 
Indikation die Tatsache herhalten, dass manche anscheinend para- 
svphilitische Erkrankungen eben doch echt syphilitische Erkrankungen 
(syphilitische Pseudotabes und Pseudoparalysis syphilitica) sind, 
dass es viele nicht exakt diagnostizierbare Fiille von Kombination 
von parasyphilitischen Erkrankungen mit echt syphilitischer Er- 
krankung gabe. Naturlich wurde auch in den Kreis der Indikation 
die Tatsache der flaufigkeit der W.-R. im Blut und Liquor gezogen. 
Es wurde ausserdem von einigen Seiten behauptet, Salvarsan wirke 
nicht nur durch direkte Sehadigung der Spirochaete, sondern auch 
dadurch, dass es den Organismus zur Bildung von Antikorpern anrege. 

Meine Herren! Zunachst miissen wir bei einem neuen Mitt el die 
Frage beantworten: 1st es an sich unschiidlich? „Spirillotrop“ soil 
ein Mittel sein, das ein chemo-therapeutisches ist: „organotrop“ soil 
es nicht sein. Es ist selbstverstandlich, dass man bei jedem Medi- 
kaiuent, das Chemotherapie darstellt, mit einer gewissen Toxicitat 
recbnen mms, nur darf dieselbe nicht so sein, dass im Verhiiltnis zur 
vorliegenden Krankheit die Gefahr-Chance eine irgendwie grosse ist. 
Und diese Vorfrage scheint entschieden zu sein. Wenn Ehrlich An- 
fang Dezember 1910 schon von ca. 30000 Fallen sprach, so konnen wir 
heute nach Freigabe des Mittels mit Ehrlich (Karlsruher Vortrag) wolil 
annehmen, dass mehrere 100000 Falle behandelt worden sind, und da 
diirfen wir sagen, dass Todesfalle, die dem Mittel allein zur Last fallen, 
nur verschwindend wenige bekannt geworden sind. Marti us hat 18 Todes¬ 
falle zusammeugestellt; das sind 3 im Frankfurter pathologischen Iu- 
stitut sezierte, dann die Falle von Willige-Halle, Ehlers-Kopenhagen, 
offenbar derselbe Fall wie der von Jorgensen im Miirz d. J. publi- 
zierte, Jadassohn-Bern, Bloch-Basel, Werther-Dresden, Spiet- 
hoff-Jena. Dazu kommt nocli ein Fall von Eichelberg-Gbttingen, 
von Schottmuller-Hamburg und von Arning-Hamburg, lch will 
nur so viel sagen, dass eine kritische Durchsicht ergibt, dass in 7 Fallen 
ein krankes Herz oder eine kranke Aorta odor beides vorlag, dass 
2 mal saure Losungen intravenos appliziert warden und dass 1 mal 
multiple Degenerationen an Herz, Leber und Nieren vorlagen. dass es 
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sich 1 raal um ein hypoplastisches Herz bei allgerucinem Schwache- 
zustand handelte. Marti us stellte fest, dass unter 7 Fallen, bei 
denen die Sektion ein krankes Herz aufwies, 4 inal diese Erkrankung 
latent gewesen war. Bedenken Sie, ineine Herren, wie oft gerade 
eine Erkrankung von Herz und Aorta klinisch latent ist und wie oft 
eine solclie Erkrankung gerade bei Luetikern, mit und oline Tabes, 
besteht, so muss man angesichts der ungezahlten behandelten Falle 
sagen, dass das Salvarsan der Aorta und dem Herzen kauiu selir 
schiidlich sein kann. Nichtsdestoweniger muss man nach den vor- 
liegenden, wenngleich spiirlichen Sektionserfahrungen sagen: Eine 
Kontraindikation sind Aortitis luetica, kombiniert mit Koronarsklerose 
und Myocarditis. Die Aortitis allein ist meines Erachtens keine Kon¬ 
traindikation; denn ich habe unter meiuen im letzten Jahre behandelten 
Tabikern und Paralytikern 9 Falle, bei denen eine sichere Erkrankung 
am Anfangsteil der Aorta vorlag. Ausserdein habe ich 6 Falle 1 ) von 
Aneurysma aortae auf syphilitischer Basis mit Salvarsan behandelt. 
In keiuem Falle sail ich irgendwie bedenkliche Erscheinungen. Dass 
eine syphilitisch bediugte Angina pectoris ohne Komplikation mit 
Myocarditis durch Salvarsan giinstig beeinflusst wird, ist mehrfach 
beobachtet und publiziert worden. In Betreff der Aortenaneurysmen 
— es handelte sich nicht um weit fortgeschritteue Fiille — habe ich 
selbst. quoad Besserung der subjektiveu Beschwerden gute Erfahrungen 
gemacht, keine sehleehteren, aber aueh keine bessereu, als ich sie soust 
mit Jod und mit den bis vor einiger Zeit nocli so sehr beliebten 
Gelatineinjcktionen gemacht habe. 

Die Fiille, in denen es im Anschluss an iutramuskuliire Injektionen 
zu embolischer Pneumonie und Pleuritis kam, darf man nicht aufs 
S< lmldkonto des Salvarsan setzen. Denu in dieser Bezielmng sind 
z. B. Injektionen von grauem 01 gefiihrlicher. wenu Sie bedenken, 
dass in '25 Jahren 80 Todesfalle publiziert worden sind, die bei der 
Applikation dieses Medikaments erfolgten. Aber auch hier handelte es 
sich meistens um l berschreitung der Doseu oiler um techuische Fehler. 

Wenn behauptet worden ist iPedersen-Xew-York und andere), 
dass schwerer Alkoholismus eine Kontraindikation ist, so darf auch dies 
nur mit Einsehriinkung gelten. wenn ich meine eigenen Erfahrungen zu- 
grunde legen darf. Ich habe in 10 Fallen von schwerem chronischem 
Alkoholismus mit Salvarsan behandelt- und keine deletiiren Folgeu 
gcsehen. Es heisst auch. Fiille vmi weit fortgeschrittener Degeneration 
des Nerveiisystems. Fiille mit Erweielumgen im Him. Fiille von IHa- 
brti-s mellitus. Fiille mit Kaehexie st< 111 en cine Kontraindikation dar. 

1' A ii u i e i' k ii ii l.ei der K o r re k t u r: ^eidier ein weitercr Fall. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Fiinfte Jahresversainmluug der Gesellschaft Deutscher Nerveniirztc. 181 

Sie finden alle diese Kategorien in der Liste der Todesfalle; aber. 
meine Herren, Sie sind doch fiberzeugt, dass von uns hier und von 
den Neurologen anderer Lander solche Falle — vom Diabetes mellitus, 
an den ich mich auch nicht gewagt babe, sehe ich ab — mit Salvarsan 
behandelt worden sind. Wie wollen wir z. B. sagen, dass in einera 
Fall von Lues cerebralis oder cerebrospinalis Erweichung im Gebirn 
nicht vorliegt? 

Wenn ich auch von meinen eigenen Erfahrungen sprechen darf, 
so glaubte ich an ineinem stationaren Krankenhausmaterial, das steter 
Aufsicht untersteht, die Versuche wagen zu diirfen und wagen zu 
mfissen. Ich habe solche Falle mehrfach behandelt, olme Nacken- 
schliige bekomraen zu haben. 

Ich glaube, dass die Akten dariiber gescblossen sind, dass der 
verstandigen und technisch richtigen Anwendung von Salvarsan eiue 
praktisch in Betracht kommende Organotropie fiir Herz, Nieren, 
Magen, Darmkanal nicht zukommt. 

Keineswegs so zuversichtlich diirfen wir uns aber aus- 
sprechen fiber die Unschadlichkeit des Salvarsans ffir das 
Nervensystem. Die peripheren Nerven sind oft erkrankt unter ' 
Salvarsanbehandluug, neuerdiugs werden mehrere Falle von „akuter 
Hirnschwellung u und von Encephalitis haemorrhagica nach Salvarsan- 
injektion mitgeteilt (Fischer, Kannengiesser, Almkvist), und auch 
ein Fall, in dem das Rfickenmark kurz nach einer Salvarsauapplikation 
erkrankte, wurde bekannt (Juliusberger und Gust. Oppenheim). 
Zweifelhaft bleibt der unter schvveren Hirnerscheinungen gestorbeue 
Fall von Hrdliczka-Wien, da keine Obduktion gemacht wurde. 

Aber auch dariiber dlirften die Akten ffir mich gescblossen sein. dass 
Infusion saurer Losung durchaus verboten ist. Das lehren die Fiille 
von Fraenkel und Grouven-Halle und der Fall von Schottmfiller- 
Hamburg. Im Anschluss an den Sehottmiillerschen Todesfall hat 
schon Zeissler im Laboratorium von Much Keageusglasversuche au- 
gestellt (sie sind nicht puliziert worden } und hat nachgewiesen, dass 
in saurer Losung Salvarsan in grossen Floeken gefallt wird, und 
Miessner hat gleiche Versuche angestellt und publiziert. und ist zu 
dem Resultat gekommen, dass die Gefalir der sauren Liisungen eben 
in der Ausfallung des Priijtarats liegt, wodurch die Gefalir von Embolic 
aktuell wird. Wie die Erfahrungen aber verschicden sind, das ergibt 
sich aus einer ueueren l'ublikation von Du hot. iler iiher OOU Fiille be- 
richtet, in denen er mittlere Dosen von Salvarsan (0,4 ccm; in starker 
Verdfinnung (300 ccm) olme Schaden iufuudierte. 

Lange hat es auch gedauert. bis die riclitige Applikat-ionsform 
gefundeu wurde. Die fiberaus stbrenden Nebenerseheinungen, die die 
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subkutanen und intramusk ularen Injektionen in grossen Losnngen 
macben und die bei alien Methoden, alkalischen, neutralen, sauren 
Losungen sowohl wie Emulsiouen (Alt, Wechselmann, Blaschko, 
Michaelis, Kromayer, Iversen, Schreiber, Weintraud) vor- 
kommen oder vorkommen konnen, vor allem aucb die anatomischen 
Erfahrungen, die betreffs der Nekrosebildung von Hata scbon an 
Tieren konstatiert und von Orth, Martins, Albrecht, Tryb, Unna 
erhoben wurden, sowie die Erfahrungen, die man Qber den Gehalt der 
Depots an abgekapselten Arsenresten machte, sind in der Tat derartige, 
dass eine andere Applikationsart geboten erschien, und so wurde schon 
im Herbst vorigen Jahres die intravenose Applikation empfohlen. 
Diesen Weg beschritten zuerst Volland, Treupel, Schreiber, 
Weintraud, Stern, Geronne, W. Schmidt, v. Marschalko, 
Knauer, Rissom. Durch Heuser nnd durch Bornstein wurde 
auch die anfangliche Ansicht widerlegt, dass die Ausscheidung des 
Salvarsans bei intravenoser Applikation schon nach sehr kurzer Zeit 
(3—4 Tagen) erfolgt. Es wurde bewiesen, dass die Ausscheidung unter 
Umstanden 1—3 Monate dauern kann; speziell Bornstein zeigte, 
dass dadurcb, dass das Salvarsan sich in den inneren Organen ablagere, 
auch die intravenose Behandlung eigentlich eine „Depotbehand- 
lung“ sei. 

Heute darf man sagen, dass bei der uberwiegenden Mehrzahl der 
Arzte die intravenose Applikation die Methode der Wahl ist. 

Seitdem man fast allgemein eingesehen hat, dass eine ambulante 
tBehandlung mit Salvarsan ebenso ein Unfug ist wie die ambulante 
/ Vornahme der Lumbalpunktion (die man auch machte, bevor die Er¬ 
fahrungen eines besseren belehrten), ist die Behandlung mit Salvarsan 
aus der ambulanten Praxis verschwunden, resp. sie muss da ver- 
schwinden, wo sie noch nicht verschwunden ist, und somit fallt der 
Einwand, dass man die intravenose Infusion nicht in der Sprechstunde 
vornehmen konne, fort. Nimmt man die Infusion im Hause der Kranken 
oder in der Klinik vor und lasst man am gleichen Tage und auch 
noch am nachsten Tage Bettruhe innehalten, so darf die „Operation“ 
als ungefahrlich gelten. Dieses Urteil fallen alle, die eine ausgiebige 
Erfahrung besitzen, so Weintraud, Schreiber, Treupel usw. Ich 
selbst muss mich diesem Urteil durchaus anschliessen. 

Ob die in einzelnen Fallen aufgetretenen Magen-Darmstorungen 
auf Arsenwirkung oder auf akut eingefiihrte grosse Mengen von Koch- 
salz zu beziehen sind, ist noch nicht entschieden. Wechselmann 
weist auf die Wichtigkeit hin, das zur Verwendung kommende Wasser 
vor jedem Falle besondcrs zu sterilisieren, eine Massregel, die bei uns 
von Anfang an durchgefuhrt wurde. 
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Ich habe an 135 Fallen, darunter 40 Fallen von Syphilis cerebro- 
spinalis, 32 Fallen von Dementia paralytica, 55 Fallen von Tabes 
dorsalis, 4 Fallen von Lues hereditaria, 4 Fallen von Aneurysma aortae, 
ca. 350 Salvarsanapplikationen vorgenommen, habe an diesen Fallen 
durch klinische Beobachtung festgestellt, wie es sich mit den 
Reaktionserscheinungen verhalt. Es zeigte sich Folgendes: Im ganzen 
sah ich 3mal einen schweren Kollaps, der durch Excitantien behoben 
wurde. Bei den intramuskularen Injektionen kam es oft zu Fieber 
und fast immer zu Schmerzen; von 191 intravenosen Infusionen 
verliefen 128 ohne alle Reaktionserscheinungen; in den anderen 
Fallen kam es meist zu leichten fieberhaften Temperaturen, zu schnell 
voriibergehendem, keineswegs bedrohlichem Erbrechen mit Durchfall; 
Exantheme sah ich 2 mal, schnell verschwindend; Nierenreizung Diemals. 
In einigen Fallen trat die Reaktion bei der ersten, in anderen bei der 
zweiten Applikation auf. 

Die Details meiner klinischen Feststellung ergeben die folgenden 
Tabellen, die ich als am stationiiren Krankenhaus gewissenhaft bc- 
obachtetes und registriertes, fiir die Neurologen festgelegtes Material 
betrachtet wissen rabchte. 

Reaktionsersckeinungeii bei Salvarsanapplikationen. 

Lues cerebrospinalis. 

Es wurtlcn bei 40 Fallen von Lues cerebrospinalis 79 Salvarsanappli- 
katiouen geniacht, und zwar wurden hiervon 13 intrainuskuliir, GG iutraveuos 
verabreicht. 

1. Von don 13 intramuskularen Injektionen batten 


2 

Injektionen 


keine Reaktion 

2 



Schmerzen 

9 



Fieber und Schmerzen 

Folge. 




2. Von 

den 66 in 

t r a v e n o s e n I n t’ u s i o u e n 

batten 

3G 

Infusionen 

(fiber die Hiilfte) . . 

koine Reaktion 

8 

*5 


leiehte Temj'K*mtur>tei^r. 

6 



>t irkere Tem i k‘ rat u rst e i . 

5 

,, 

. 

Krhrecheu 

i 


. . . . . . . . . 

Schmer/on 

o 

»•> 


Durchfall 

4 



Kollaps (einmal bei saurer 




Infus., da^ andere Mal 




bei Infu<. von 0,6 Salv.) 

4 



l iebrr, Soliiittclfi'Ost, Kr- 




lirerlien 

Folge. 
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Bei 16 Patienten wurden zweimalige Applikationen vorge- 
nommen, und zwar 28 intravenOse, 4 intramuskulare. Letztere, welcke je 
zur Halfte erst- und zvveitmalige Injektionen waren, hatten dreimal Fieber 
und Schmerzen, einraal, als 2. Injektion, Erbrechen zur Folge. Die Reak- 
tionserscheinungen der intraventtsen Infusionen verteilten sich ziemlich gleicli- 
mttssig auf beide Male. 

Bei 8 Patienten wurden dreimalige Applikationen vorge- 
nommen, und zwar 21 intravenOse, 3 intramuskulare. Letztere zeigten (1. und 
3. Injektion) Fieber und Schmerzen, (2. Injektion) nur Schmerzen. Bei den 
intravenOsen Infusionen trat bei erstmaliger Application einmal Kollaps, ein- 
mal Fieber mit Schttttelfrost und Erbrechen auf. Bei zweitmaliger Injek¬ 
tion je einmal Erbrechen und Kollaps, bei dritter Injektion je einmal 
Fieber und Durchfall. 

Bei 1 Patienten wurden 4, bei 1 Patient 5 Applikationen 
vorgenommen, alle intravenOs. Mit Ausnahme von einmaligem Auftreten 
von Fieber, Schttttelfrost und Erbrechen bei erstmaliger Injektion bei dem 
ersten Patienten sowie von Fieber bei der 3. Injektion, bei dem zweiten 
Patienten verliefen die Injektionen oline grOssere Reaktionserscheinungen. 

2. Dementia paralytica, 

a) Dementia paralytica Inolpiens. 

Es wurden bei 11 Fallen von Dementia paralytica incipiens 23 Sal- 
varsaninjektionen gemacht, und zwar wurden biervon 6 intramuskular, 17 
intravenOs verabreicbt. 

1. Von den 6 intramuskuliiren Injektionen hatten 


1 Injektion.keine Reaktion 

1 „ .Schmerzen 


4 Injektionen . . . ..Schmerzen mit Tempera- 

tursteigerung 

zur Folge. 

2. Von den 17 intravenOsen Infusionen hatten 

11 Infusionen (= ttber die Halfte) . . keine Reaktion 

1 Infusion.. . starkes Fieber 

1 „ .Erbrechen 

2 Infusionen.Erbrechen und Fieber 

2 „ .hoheren Temperaturan- 

stieg, Schttttelfrost und 
Erbrechen 

zur Folge. 

Bei 7 Patienten wurden zweimalige Infusionen vorgenommen. 
Bei 2 Fallen trat hierbci bei der ersten Infusion holier Temperaturanstieg, 
Schttttelfrost, Erbrechen ein, wahrend die zweite Injektion in einem Fall 
nur leichten Temperaturanstieg, ini zweiten Fall Jeichten Temperaturanstieg 
mit Erbrechen zur Folge hatte. Sonst zeigten die zweimaligen Infusionen 
keiuen Unterschied in den Folgeerscheinungeu. 

Bei 1 Patient wurden dreimalige intravenOse Infusionen 
oline jede Reizersclieiuung vorgenommen. 
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b) Ausgesprochene Fills von Dementia paralytica. 

Es wurden bei 21 Fallen von ausgesprochener Dementia paralytica 
35 Salvarsaninjektionen gemacht, und zwar wurden hiervon 5 intramuskuliir, 
30 intravends verabreicht. 


1. Yon den 5 intramuskuliiren Injektionen batten 


1 Injektion 


2 Injektionen 
1 Injektion 

zur Folge. 


keine Reaktion 

leichte Temperatursteige- 

rung 

Fieber und Sckmerzen 
Tempcraturanstieg,Schat- 
telfrost und Erbrecben 


2. Von den 30 intravenbsen Infusionen batten 


25 Infusionen (= 5 C ) 
1 Infusion . . . 

4 Infusionen . . . 

zur Folge. 


keine Reaktion 

leiebte Temperatursteige- 

rung 

Fieber, SchQttelfrost und 
Erbrechen 


Bei 4 Patienten wurden zweimalige Applikationen vorge- 
nommen und zwar 6 intravenfise, 2 intramuskulQre. Letztere zeigten als zweit- 
malige Injektionen einmal Fieber und Scbmerzeu, das andere Mai Fieber, 
SchQttelfrost und Erbrecben. Letztere Reaktionserscheinung zeigte aucb 
eine erstmalige intravenbse Infusion, wQhrend alle Qbrigen reaktionslos 
verliefen. 

Bei 3 Patienten wurden dreimaligen Applikationen vorge- 
nonimen, biervou eine zweite Injektion intramuskulQr, diese verlief mit Fieber 
und Schmerzen. Eine ersteund einedritte intravendse Infusion batten Fieber, 
SchQttelfrost, Erbrecben zur Folge, eine erste Infusion leichten Tempera- 
turanstieg. Die Qbrigen verliefen reaktionslos. 

Bei 1 Patient wurden 5 intraveuose Infusionen vorgenommen, 
die samtlich reaktionslos verliefen. 


3. Tabes dorsalis, 

a) Tabes dorsalis incipiens. 


Es wurden bei 22 Fallen vou Tabes dorsalis incipiens 37 Salvarsan- 
applikationen gemaebt. und zwar wurden hiervon 8 intramuskular, 29 intra- 
venos verabreicht. 


1. Von den 8 intramuskulitren Injektionen batten 


3 Injektionen.keine Reaktion 

1 Injektion.hoheren Temi»eraturan- 

anstieg 

4 Injektionen .Schmerzen mit Tempera- 


zur Folge. 


turanstieg 
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2. Von den 29 intravendsen Infusionen hatten 

24 Infusionen (fiber 3 / 4 ) .... keine Reaktion 

1 Infusion .leichten Teroperaturan- 

stieg 

1 „ .Schfittelfrost 

1 „ .Erbrechen 

1 „ .leichtes Fieber und Er- 

brechen 

1 „ Temperaturanstieg,Schfit- 

frost und Erbrechen 

zur Folge. 

Bei 5 Patienten wurden zweimalige Infusionen vorgenominen. 
Bei einem Fall trat hierbei bei der ersten Infusion leichter Temperatur- 
anstieg mit Erbrechen ein. Alle Obrigen Infusionen hatten keine Reak- 
tionserscheinungen zur Folge. 

Bei 5 Patient* n wurden dreimalige Applikationen vorge- 
uommen, und zwar 9 intravenose und 6 intramuskuliire. Mit Ausnahme 
eiuer intramuskularen Injektion, die reaktioulos verlief, zeigten alle intra- 
muskulfire Injektionen Fieber und Schmerzen. Die intravendsen In- 
jektionen hatten keine Reaktion zur Folge mit Ausnahme einer zweiten 
Infusion, die Schfittelfrost, und einer dritten Infusion, die Erbrechen 
verursachte. 


b) Ausgesprochene Fille von Tabes dorsalis. 


Es wurden bei 27 Fallen von ausgesprochener Tabes dorsalis 48 Sal- 
varsanapplikationen gemacht, und zwar wurden hiervon 15 intramuskuliir, 
38 intravends verabreicht. 

1. Von den 15 intramuskularen Injektionen hatten 

2 Injektionen.keine Reaktion 

2 „ .leichte Temperatursteige- 

rung 

6 „ .Sclnnerzen 

5 „ .Temperatursteigerung u. 

Schmerzen 

zur Folge. 


2. Von den 33 intravendsen Infusionen hatten 

15 Infusionen (fast die Ilalfte) , . . keine Reaktion 

4 „ .leichte Temperatursteige¬ 

rung 

2 „ .Schfittelfrost 

7 „ .Erbrechen 

1 Infusion.Durchfall 

1 „ .leichtes Fieber und Er¬ 

brechen 

3 Infusionen.Fieber, Schfittelfrost und 

Erbrechen zur Folge. 


Bei 13 Patienten wurden zweimalige Applikationen vorge- 
nommon, und zwar 24 intravenose, 2 intramuskuliire. Beide letzteren 
waren zweite Injektionen und verliefen einmal reaktionslos, einmal mit 
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Fieber und Schmerzen. Die Reaktionserscheinungen der intravendsen In- 
fusionen verteilten sich gleichmassig auf die beiden Applikationen. 

Bei 4 Patienten wurden dreimalige Applikationen vorgc- 
nommen und zwar 7 intravenose, 5 intramuskuliire. Letztere zeigten alle 
Temperaturanstiege und Fieber. Erstere zeigten einmal bei erstmaligcr 
Infusion Fieber, Schtlttelfrost, Erbreciien, einmal bei zweiter Infusion Schtittel- 
frost, bei drifter Infusion Erbrecben, soust verliefen sie okne Reaktions¬ 
erscheinungen. 

c) Tabes dorsalis progressa. 

Es wurden bei 6 Fallen von Tabes dorsalis progressa 12 Salvarsan- 
applikatiouen gemacht. und zwar alle intravends verabrcickt. 

Von den 12 Salversaninfusionen batten 

10 Infusionen.keine Reaktion 

2 „ .Erbrecben zur Folge. 

Bei 4 Patienten wurden zweimalige Infusionen vorgenommen. 
Bei einem Fall trat, bierbei bei der ersten Infusion Erbrecben cin: die 
flbrigen verliefen reaktionslos. 

Bei 1 Patient wurden dreimalige Infusionen vorgenommen. 
und zwar hatte aucb bierbei die erste Erbrecben, die beiden flbrigen keine 
Reaktionserscheinungen zur Folge. 

4. Lues beredit. 

Es wurden bei 4 Fallen von Lues beredit. (1 Salvarsanapplikationen 
gemacht, und zwar wurden alle intravends verabreicht. 

Von den G intravenbsen Infusionen batten 

2 Infusionen ..keine Reaktion 

3 „ .leiehte Temperatursteige- 

rung 

1 Infusion .Erbrecben (Kind mit 0.3) 

zur Folge. 

Bei 2 Patienten wurden zweimalige Infusionen vorgenommen. 
und zwar alle intravends. Diesclben batten je einmal bei der ersten und 
zweiten Infusion leiehte Temperat.ursteigerung zur Folge, die beiden anderen 
Infusionen verliefen obne Reaktionserscheinungen. 

o Aneurysma aortae. 

Es wurden bei 4 Fallen von Aneurysma aortae G Salvar'anapplika- 
tionen gemacht, und zwar wurden alle intravends verabreicht. 

Von den 6 intravendsen Infusionen batten 


5 Infu sionen.k* k iiu* Reaktion 

1 Infusion .leirbtes Fieber urd Er- 

breeben zur Fol.se. 


Bei 2 Patienten wurden zweimal i lto Infusionen vorirenonimen, 
und zwar alle 4 intravends. Letztere batten einmal bei der ersten Infu¬ 
sion leiehtes Fieber und Krbreeben zur Fulne. l)ie flbrigen verliefen 
reaktionslos. 
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£s ist von Anfang an bebauptet worden, dass das Salvarsan ein 
ausgezeichnetes Tonicum sei, was am besten durch die Gewichts- 
zunabme der Kranken zum Ausdruck kame. Icb babe auch darliber 
an 92 Patienten fortlaufend Uutersuchungen angestellt und bin zu 

Tabelle j. 

Gewichtsverhiiltnisse bei Tabes dorsalis uuter 
Hg-Behandlnng. 



Vor der 
Schmierfeur 


Nach der 
Schmierkur 

Bei der 
Entlassung 


. k *. 


kg 

kg 

]. 

o5j5 

ob,o 

4- 1 

nach 4 Wochen 

57,5 + 2 

nach 7 Wochen. 

2- ! 

05 

67,5 

+ 2,5 

nach 4 VVochen 

67,5 + 2,5 

nach 18 VVochen. 

3. , 

} 

30,2 

40,2 

+ 4 

nach 4 VVochen 

38,4 4- 2,2 

nach 7 Wochen. 

4. 

02,1 

02 

- 0,1 

nach 4 VVochen 

gleichzeitig entlassen. 

4b 

68 

72 

+ 4 

nach 4 Woche 

72,7 Hb 4,7 

nach 5 Wochen. 

5. 

71,5 

75,8 

+ 4,3 

nach 4 VVochen 

gleichzeitig entlassen. 

6. 

45,3 

48,0 

+ 3,0 

nach 4 VVochen 

48,9 4- 3,6 

nach 6 Wochen. 

n 
i , 

01,5 

03,5 

+ 2 

nach 4 VVochen : 

! 63,8 4- 2,3 

nach 6 Wochen. 

8.1 

44 

; 50 

+ 6 

nach 4 VVochen i 

gleichzeitig entlassen. 

0. 

70,5 

73,7 

+ 3,2 | 

nach 3 VVochen 

75,4 4- 4,9 

nach 5 Wochen. 

10. 

70 

1 77,5 

1 

+ 1,5 | 

nach 2 VVochen 

77,5 4- 1,5 

nach 3 VVochen. 

11 . i 

1 

55 

1 50.5 

| 

+ 1;5 | 

nach 2 VVochen 

gleichzeitig eutlassen. 

12 . 

58,5 

I 57,5 

j 

— 1 

nach 5 VVochen 

59 4- 0,5 

nach 7 Wochen. 

,3. | 

61 

' 

! 

00.5 

+ 5,5 

nach 5 VVochen 

gleichzeitig entlassen. 

14. j 

44,1 

45,2 

+ 1,1 

nach 5 VVochen 

z. Z. noch bier. 

15. 

00,5 

1 

08,5 

+ 2 ; 
nach 5 Wochen ; 

z. Z. noch bier. 


Durchschnittlich eine Zunahme von etwn 0,8 kg pro Woclie. 

13 * 
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folgendem Resultat gekommen: Es nehmen am regelmassigsten zu die 
Fiille mit Syphilis cerebrospinalis und Tabes dorsalis; aber auch fast 
50 Proz. der Fiille von Dementia paralytica. Die hochste Gesamt- 
zunahme zeigen Fiille von Paralyse, denen die Tabes und dann die 
Syphilis cerebrospinalis folgt. Die Durchschnittszunahme betrug 
1,5 Pfund a Woche. Interessant ist, dass die regelmiissigsten und 
stiirksten Gewichtszunahmeu die Fiille von Aneurysma aortae zeigen 
(s. Tabelle x). 

lch habe es nicht fiir unnotig gehalten, eine Kontrolluntersuchung 
an mit Schmierkur bebandelten Tabikern vorzunehmen, und da 
hat es sich gezeigt, dass unter 15 Fallen 13 Fiille an Korpergewicht 
zugenommen haben und zwar merkwiirdigerweise auch hier durch- 
. schnittlich 1,5 Pfund per Woche (s. Tabelle y). Meine jahrelangen Er- 
fahrungen bei Engel-Reimers lehrten mich auch, dass die im Kranken- 
liaus-Milieu durchgefuhrten Schmierkuren als ein erstklassiges Roboraus 
zu erachten waren. Bei Engel-Reimers sindwahreud seiner ca. 3<>.jah- 
rigen Tiiligkeit ganz systematisch Korperwiigungen vorgenommeu 
worden. Der Forderung, die Eisen auf der Abteilung von Cursoil¬ 
man n in Mainz vor zwei dahren aufgestellt hat. ist also wcnigstens 
an einzelnen Stellen sclion lauge entsprochen worden. 

Selbstverstiindlich ist eine gute Techuik nbtig. wenn man keine 
uuangenehmen Erfahrungen bei der Infusion machen will. Die Technik 
will erlernt. sein. Ehrlich hat bekanntlich die Vermutung ausge- 
sprochen. dass nicht in alien Fallen mit uuangenehmen Komplikationen 
einwandsfrei vorgegangen sei. Auch hier gilt wolil fiir manche das 
Wort: ,.Ihr werdet's nicht erjagen”. v. Stockar hat drastisch und 
sehr wahr geschildert, wie es einem bei der Infusion ergi'hen kaun, 
und ich selbst habe zweimal bei meiuen Krauken trotz guter Assistenz 
keine sehr riihniliehe Rolle gespielt. Einmal musste ich schliesslich 
die Vene freilegcn, und einmal musste ich die Versuche aufgeben. Die 
\ erhiiltnisse kbnnen eben manchmal reeht ungiinstig sein. Ich rate 
dringend, niemals ohne Assistenz die Infusion zu machen, weil in 
jedem 1-alle einmal etwas Unerwartetes eintreteu kanu. Sie wissen, 
dass eine gauze Reihe von Methoden empfohlen sind (Schreiber, 
Wechseltnann, Weintraud. F r i e d 1 iin d er. Isaac u. a.), deder 
wird sich seine eigeue Methode herausbildon. Ich verwende seit 
0 Monateu die auf meiner Abteilung von Hauptmann ausgearbeitetc 
Metliode. Ich erlaube mir, den von mir verwendeten lnfusiousapparat 
zu demons! rieren: Demonstration. 1 ) 

1 A. Hauptmann. Kin einfaiin r. (iir die allecmeine Praxis braucldiarer 
Apparat zur intraveni'oen Salvai^aniniek-tioii. .Mimch. ncd. Wchschr. I'.Ml. Xr. ]'J. 
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Meine Herren! Zur Behandlung der syphilitischen Erkrankungen 
des Nervensystems gehort in erster Linie die Prophylaxe, d. h. fiir 
uns die Behandlung der primaren und sekundaren Syphilis. Sie wisseD, 
dass wir uns bereits hier auf unsicherem Boden bewegen. Sie wissen, 
dass 1907 auf der Dresdner Tagung Schuster die Frage wieder an- 
geschnitten hat, ob eine griindliche Behandlung der Syphilis den 
Ausbruch von Tabes und Paralyse verhindern konne. Die Frage ist 
alt und sie wurde meist in bejahendem Sinne beantwortet. Aber 
sieht man genau zu, so wurde sie deshalb bejaht, weil das Faktum 
allgemein zugegeben werden musste, dass eine sehr hohe Prozentzahl 
— Uber 50 Proz. — der Tabiker und Paralytiker nicht oder unge- 
niigend antisyphilitisch behandelt worden war. Ich nenne da Namen 
wie Erb, Babinski, Neisser, Fournier, Kaposi, Neumann, 
Heubner, Gilbert, Lion, Oppenheim, Nonne usw., ganz neuer- 
dings Lowinsky. Auf der anderen Seite kamen Orlowky, Leyden, 
Herxheimer, Mauriac, Schuster, Hudovernig, Kron und andere 
zu der Uberzeugung, dass eine gute Behandlung der Syphilis vor 
einer spiiteren spezifischen Erkraukung des Nervensystems nicht schiitzen 
konne. 1 ) Jedenfalls muss als feststehcnd gelteu, dass auf das Yor- 
kommenund die Starke der W.-R. im Blut bei Tabes nicht von Ein- 
fluss ist die lntensitat und Extensitiit der antisyphilitischen Behand¬ 
lung der friiheren Syphilis des ludividuums: denn es ist nach meinen 
ausgiebigen Erfahrungen absolut sicher, dass unter den Tabikorn 
ohne W.-R, im Blut oft solche siud, die keine Oder ungeniigende 
Kuren durchgemacht haben, und dass unter den Tabikern mit positiver 
W.-Reaktion durchaus nicht wenige gute Kuren durchgemacht haben. 
Auch das Verhalten der Paralyse, die bekanntlich in fast 100 Proz. 
W.-R. im Blut aufweist, einerlei ob die IndTviduen gute oder 
schlechte Kuren durchgemacht batten, zeigt, dass die Sadie nicht so 
einfach liegt, Hier steht nacli meiner Erfahrung und nach dcm, was ich 
aus der Literatur erschliesse, die Wahrlieit auf seiten von Schuster, 
Ledermann. Redlicli im Gegensatz zu der Anschauung von Citron. 
Lesser, A. Neisser, Wechselmann und anderen. 

Ich babe in langen dahren zu vide Fiille gesehen — ich gebe 
allerdings zu, dass es bei weitem die Minderzahl ist die <_rriindlich 
und sehr griindlieh behandelt waren. Falb*. die, ich mhehte sngen, es 
sich zur Lebensaufu’abe gemacht batten. Hirer friiheren sy{>lii 1 itischen 
Infekfcion zu leben und die doeb an eehter Lues des Nervensystems 

1) Anmerkun^ bei der Korrektur: Cl-er dif inten ^antcn und ul»er- 
aus wertvollen Mitteiluniren von l 3 i ] < * z und M a 11 ail s <* h e k siehe die l>is* 
kussion liber die^en VnrtraL f . 
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Oder parasjphilitisch erkrankten, urn glauben zu konnen, dass eine 
noch so grtindliche primare Bebandluug sehfitzen kann, and ich bin 
iiberzeugt, dass die Erfahrenen unter Ilmen gerade so denken werden. 
In der Wiener Diskussion (Salomon) kam dieser Standpunkt auch zur 
Geltung. Trotzdem — und auch darin betinde ich mich wohl mit Ihnen 
in Ubereinstimmung — soli die primare und sekundare Syphilis 
zweifellos griiudlich und energisch behandelt werden. 

Eine zweite Frage beim Kapitel der Prophylaxe ist die: „Bietet 
uns die neue Ara des Salvarsaus mehr Chance, die Syphilis zu heilen" V 

Sielit man die Literatur durch, so fnuss man feststellen, dass die 
Meinungen heute noch sich diametral entgegenstehen. Auf der einen 
Seite steht. Albert Neisser mit 9eineu Anhiingern, der jede primare 
Lues, moglichst nach friihzeitiger Exzision des Primaraffekts, mit 
haufigcn und grossen Dosen von Salvarsan behandeln will unter 
Koutrolle der Seroreaktiou, und so lange behandeln w ill, bis die Sero- 
reaktion verschwindet. Auf der anderen Seite steht Finger, der schou 
jetzt der Uberzeugong ist, dass Salvarsan nicht mehr die Lues kupiore 
als Quec-ksilber. Die einen sageu: Salvarsan wirkt starker ein auf 
die Umkehr der W.-1L als Quccksilber; es verhindert Bezidive oder 
macht sie seltener als Qnecksilber. Die anderen sagen: Beide wirken 
gleich, und Einzelne sagen: Qnecksilber wirkt starker (Finger, Pick- 
Wien, Michaelis, Buschke und anderei. 

Neisser, Fritz Lesser, Arniug. v. Zeissl, Stiihmer an 
Schreibers Material. Weehselmann, E. Hoffmann. Bayet. 
M. Oppenheira, dannides. Kopp und andere habeu den Eindruck. 
<lass sie Fall' 1 kupiert. haben. d. h. sie haben seit. fast Jabresfrist Falle 
unter Beobachtung, bei denen keine Bezidive aufgetreteu sind bei 
konstant negativ bleibender Seroreaktiou, und uber solche Falle hurt 
man auch gelegentlich der Unterhaltung mit erfahreneu Praktikern. 
Man kann sieli darnach sowie gegeniiber der Flut von Publikationeu. 
die das sehnelle Yerschwinden der primiiren und sekundiiren Sym- 
ptome scliildern. des Findrueks nicht erwehreu, dass Salvarsan einen 
stiirkeren Einlluss auf den Ablauf der sekundiiren Lues ausiibt als die 
Quecksilberpriiparate. 

Wir wollen aber nicht vergessen. dass auch mit Qnecksilber 
Abortivkurven gelingen. Scberber hat an Fingers lvliuik in einer 
ganzen Beibe von Fallen, die er Dis zu 7 dahreu bt'obachten konnte. 
ein Ausldeiben von Be/.idiven nach dem I’rimaraifekt konstatieren 
konnen. Wir wollen vor allem uns gegenwartig halten, dass die von 
den \ erfechtern der AViori ivw irkung des Salvar-ans gemachteu Be- 
obaehtungen lusher nur das Material ii'ir eine llotfuuug darstelleu. 
ilenn ein Jahr beweist noch niclits. Audi bier kann ich aus meinen 
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eigenen Erfahrangen eia Scherflein beitragen: In den ca. 4 Jahren 
meiner Tatigkeit auf der Syphilisabteilung in Hamburg-St. Georg 
sahen wir ab und an eine Puella, die, frtlher von uns an pri- 
marer oder sekund&rer Syphilis behandelt, wegen Herpes oder anderer 
Harmlosigkeiten ofter zur Aufnahrae kommend, kein Rezidiv bot ira 
Laufe von 1, 2, 3 und 4 Jahren; also, das weiss ja jeder erfahrene 
Syphilidologe, es kornrnt ein Ausbleiben der Rezidive vor, auch wenn 
uureinmal mit Quecksilber behaudelt wurde; denn Dr.Engel-Reimers 
behandelte nur, wenn Syraptorue da waren, und desvvegen ist das ganz 
regelmiissiger Kontrolle untersteheude Puellenmaterial in Hamburg 
fur die Entscheidung solcher Fragen besonders wertvoll, und ich hoffe, 
(lass es in diesem Sinne von deni jetzigen Leiter der Puellenabteilung, 
Dr. Hahn, einem Schuler von Engel-Reimers, verwertet werden 
wird. Man muss sich auch fragen: Sollen auch alle jene Patienten, die 
zu uns kommen mit Tabes und uns berichten. sie hatten einen Schanker 
gehabt. seien behandelt worden und hatten dann „nie etwas wieder 
gehabt“, schlechte Beobachter gewesen sein? 

Dass im iibrigen Salvarsan abortiv heilen kann, daflir sind zwingende 
Beweise jene Fiille, wie sie Stiihmer, Schreiber und Arniug be- 
obachtet haben, d. h. Falle, die nach der Salvarsankur eine Lues- 
infektion acquirierten. Aber auch das ist hier und da bekanntlich 
vom Quecksilber (auch vou Arning), neuerdings erst wieder von 
Fr. Bering publiziert worden. 

Seit der Einfiihrung der Serodiagno.se nehmen die meisten an. 
dass man von eiuer Heilutig der ,,Krankheit Syphilis" nur reden darf 
da, wo die W.-R. dauernd ins Negative umgeschagen ist, und da sehen 
wir betretVs des Werts des Salvarsans bei den Autoren dieselbe Ver- 
schiedenheit der Erfahrungen: Einzelne Forsclier sahen die \\ 
umschlagen in SO — 90 Pro/.. Schreiber und Hoppe 90 Pro/.., 

Linser-Tiibingen 60—70 Pro/... 11 erxhcimer ca. 70 Proz., Wechsel- 
mann 50 Proz.. Stern 5<» Pro/... Loeb fast 50 Pro/... Geronue 

40—50 Proz, Lesser II Proz., Lange 40 Pro/.., Bering 59 Pro/... 
Noguchi 35 Proz.. Freund (Triest) 3o Pro/.., Scholt./., Sulzberg 

und Beck 25 Pro/., Magrae (aus der Klinik von Fordyce; 14 Pm/... 

Goldenberg und Koliskv 7 Proz.. Plant 4 Pro/... Sehlesinger- 
\\ ien und Zieler-W Or/.luirtx sehr selten, und endlich sind Isaac sowie 
Brandi und Clin genstein zu iiennen, die nur je 1 mal outer 
27 Fallen eine serolugische I’mkehr sahen. ebenso wie vou Mar- 

schalko und Favento ..nur ausnalunsweise” eine Lmkelir der \V.-P. 
sahen. Das eine stelit li st, dass der Einlluss des Salvarsan auf die 
Umkehr der \\ ,-l\. eine viel geringere ist a Is auf die andereu Syni]itonie 
der Lues. Man darf alter hervorlieben. dass die Mitteilungen ungleitdi- 
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wertig sind; denn verschieden sind die Dosen. die gegeben sind, ver- 
schieden ist die Applikationsform und verachieden ist die Zahl der 
Applikationen. Ich will nur zwei Autoren, Geronne-Wiesbaden und 
Gennerich-Kiel, zitieren, die das prozentuale Umschlagen der Sero- 
reaktion in die Hohe gehen sahen, wenn Reinjektionen gemacht und 
die Dosis gesteigert wurde, und nach den Operations-, Rontgen- und 
Sektionserfabrungen an intramuskular und subkutan bebandelten Fallen 
erscbeint es gerechtfertigt, wenn Stiibmer sagt, dass nur die intra- 
venos behandelten Falle in Bezug auf die Umkehr der Seroreaktion 
in Betracbt kommen dfirfen. 

Wenn wir nun aber annehmen, dass Salvarsan die Symptome 
der primaren und sekundaren Syphilis schneller beseitigt und die 
Rezidive weiter binausschiebt und seltener macbt, so ergibt sicb eine 
weitere und ausserordentlich wichtige Frage: Ist dies von prophylak- 
tiscbem Wert fur das Nervensystem? Meine Herren, da gibt docb 
sehr zu denken die Tatsache, dass sehr viele Falle von echt sypbili- 
tiscben und parasyphilitischen Erkrankungen keine oder fast keine 
' „regularen", wenn ich so darfen darf, Syphilissymptome hatten. Es 
gibt zu denken die Tatsache, dass in Landern, in denen notorisch die 
Haut-, Schleimhaut- und Knochenerkrankungen uberhaupt haufig und 
hochgradig sind (Tiirkei, Bosnien usw.), das Nervensystem uberaus 
selten befallen wird (Gluck, v. Diihring und andere). In Bosnien 
babe ich das gelegentlich eines langeren Aufenthalts dort vor 6 Jahren 
unter der Fiihrung von Gliick und Hodlmoser selbst feststellen 
kijnnen. Der Gedanke ist nicht neu, weil er sich aufdrangen muss: 
Stellt die Erkrankung der ausseren Organe des Korpers gewisser- 
massen einen Schutzwall gegen die Erkrankung der inneren Organe 
dar? Weisen wir die Spirochaten Oder ihre toxischen Stoffwechsel- 
produkte vielleicht auf die inneren Organe hin, wenn wir sie aus den 
ausseren Organen verjagen? Diese Frage, so brennend wie sie ist, 
konnen wir lieute nicht beantworten; die kann nur eine nicht allzu 
nahe Zukunft, beantworten; abcr gestellt muss sie werden, und dem 
eifrigen Sammelfleiss der Forscher muss die Beantwortung empfohlen 
werden. Dies ware eine wiirdige Aufgabe ftir eine Sammelforschung 
nach 6—10 Jahren. Wir werden zu fragen haben: Bei wieviel Kranken 
mit syphilogenen Nervenkrankheiten ist die primare und sekundare 
Syphilis mit Salvarsan und bei wieviel mit Quecksilber behandelt 
worden V Denn die andere Frage: Auf wieviel mit Salvarsan behandelte 
Syphilitiker und auf wieviel mit Quecksilber behandelte Syphilitiker 
entfallt spater ein Fall von syphilogener Nervenkrankheit, wird sich 
aus praktischen Griiuden kaum beantworten lasseu. 

Jetzt die wichtige Frage: „Wirkt das Salvarsan neurotrop. 
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entweder direkt, Oder indirekt insofern als es die Syphilis auf das 
Nervensystem ablenkt"? Diese zur Zeit wohl im Vordergrunde unseres 
Interesses stehende Frage ist zuerst angeschnitten worden von FingerL^-^^ 
durch seine bekannten Mitteilungen fiber: „Bedenkliche Nebenerschei-J 
nungen bei Bebandlung mit Salvarsan." Sie wissen, dass Finger 
bereits im November 1910 fiber eine grosse Anzahl von Fallen be- 
richtete, bei denen es zu allgemeinen cerebralen Symptomen (Ge- 
diichtnisstorungen, Depression, Schwindel, rauschahnliche Zustiinde usw.), 
ferner zu Lahmungen einzelner Oder mebrerer Hirnnerven gekommen 
war. Vornehmlich waren das Acusticusgebiet mit Cochlearis und 
Vestibularis, der Opticus, dann aber auch der Facialis und die Bulbo- 
motoren ergriffen. Ich will nicbt unterlassen, zu erwahnen, dass mit 
Lang gerade Finger es war, der vor ea. 30 Jahren schon hinwies auf 
nervose periphere und spinale Reizerscheinungen im frfihen Sekundar- j 
stadium der Lues. 1 * ( 

Diese jetzt von Finger mitgeteilten ernsten nervosen Symptome 
traten — unter 258 Fallen sah er 45 derartige Falle — auffallend 
haufig auf. Die Symptome waren meistens monosymptomatisch, d. h. 
sie traten auf ohne Erscheinungen von Syphilis an Haut und Schleim- 
kiiuten. Sie traten fast immer bald — wenige Wochen oder Monate 
— nach dem Primaraffekt auf, also in der Fruhperiode des Sekundar- 
stadiums und gingen haufig unter antisyphilitischer Behandlung (Queck- 
silber und Jod, auch Salvarsan) zurfick, blieben aber zuweilen gegen 
eine antisypbilitische Behandlung refraktar. Finger liess durch seinen 
Schuler Mucha seine Falle spater in extenso bekannt geben. Es 
wurden dann von vielen Seiten gleicbe und ahnliche Erfahrungen mit- 
geteilt. Besonders die Obrenarzte sahen jetzt oft Erscbeiuungen von 
Labyrintherkrankungen, und auch am Opticus wurde oft eine Neuritis 
gefunden. Besonders das letztere wirkte in Erinneruug an die Er¬ 
fahrungen, die mit Atoxyl und Arsacetin gemacht waren, alarmierend. 

Ich erwabne auch hier einzelne Namen: Riehl und Zeissl, Werther, 
Rissom, Bettmann, Geronne und Gutmann, Wechselmann, 
Spiethoff, Stern u. Waltershbfer, Treupel u. Levy, Port, Trom- 
ner, Delbanco, Kowalewski, Michaelis, Blaschko, H. Oppen- 
heim, M. Oppenheim, Januskewicz, Erman, Urbantschitsch, 
Uhthoff, Beck, Seller, Hrdliczk, Buschke, Arning, Kreibich, 

Heuck und Jaffe, Steindorf, Davids, E. Hoffmann, Becker, 

Geis, Bayet mit Desnoir und Dujardin, Russel, Favento 
Fischer, Agricola, Plaut, Schieck, Reissert, Sicard, Bicard 
und Gutmann, Assmann und vielc andere. Etwas wesentlich Neues 
fugten alle diese zahlreichen Berichte den Mitteilungen von Finger 
nicbt hinzu. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



200 Fiinfte Jahresveraammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte. 

Naturlich war die Frage zu beantworten: Handelt es sich urn 
eine toxische Schadigung des Nervensystems durch Salvarsan, oder 
handelt es sich um eine syphilitische Erkrankung des Nervensystems? 

Diese Frage ist von Ehrlich und in mehreren Arbeiten spater 
von Ehrlichs Mitarbeiter Benario beantwortet worden. Die Frage 
ist im April 1911 im Anschluss an eine Demonstration von Tromner 
und Delbanco auch im arztlichen Verein in Hamburg eingehend be- 
handelt und in alien den eben erwahnten einzelnen Arbeiten besprochen 
,j^rden. Ehrlichs Ansicht ist die, dass es sich hier handelt um ein 
Rezidivieren der Syphilis an den Nerven. Weil die Rezidive an der 
Haut und den Schleimhauten bei diesen Fallen fast stets ausbleiben, 
so sieht Ehrlich in diesen Fallen den Beweis, dass Salvarsan den 
Korper fast ganz „sterilisiert u hat; nur da, wo wegen der schlechten 
Blutversorgung und wegen der Bedrangnis in Enoch enkanalen das 
Heilmittel mit dem Blutstrom nicht geniigend herangeschafft werden 
kann, da werden die Spirochaten nicht angegriffen und deshalb haben 
sie die Moglichkeit, sich zu vermehren und Schaden zu stiften. 
Ehrlich sieht also in diesen Nervenstbrungeu ein Neurorezidiv der 
Lues. Touj on meint^ dass durch das Salvarsan an gewissen Stellen 
eine Alteration der Nervenelemente eintrete und dass an diesen Punkten 
geringerer Widerstandsfahigkeit die Spirochaten sich festsetzen und 
die Erkrankung veranlassen. Er spricht von einer „traumatischen“ 
Erkrankung der Nerven. Diese Auffassung vertritt auch Delbanco 
in seiner mit Tromner zusammen verfassten Arbeit. 

Bettmann und andere sprechen von einer Anderuug des Charak- 
ters der Syphilis durch Salvarsan, indem die Rezidive in den Fallen, 
die „vorzeitig“, d. h. vor Ausbruch der sekundaren Symptome energisch 
behandelt werden, andere und schwere Sekundarsymptome bekommen. 
Tch kann Bettmann antworten, dass Engel-Reimers 30 Jahre lang 
alle Fiille von sicherer Syphilis — und mau konnte Syphilis auch ohne 
Spirochiiten und ohne W.-R. diagnostizieren — gleich von Anfaug 
an, d. h. voni Primaraffekt an, mit Quecksilberkuren systematisch be- 
hundelte. Unser Puellenmaterial, das jahrelang einer ideal regel- 
massigen Kontrolle unterstand, bewies, dass von einer Anderung 
des Charakters der Syphilis bei spezifischer Behandlung 
schon voni Primaraffekt an keine Rede sein kann. 

Die Gegner von Ehrlichs Auffassung sehen in den Fingerschen 
Fallen eine Arseuschadigung. Symptome der chronischen Arsen- 
intoxikatiou sind beobachtet worden neben Magen-Darmstorungen und 
neben Storungen der Nierenfunktion, auch als Storungen nervoser 
Funktionen. Es sind beobachtet worden periphere Lahmungen und 
zentrale Lahmungen auf spinaler und cerebraler Grundlage, Gehor- 
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storungen mit Schwindel unci Ohrensausen und Sehstorung bis zur 
volligen Erblindung, nach Levin auf einer Neuritis optica beruhend. 
Es sind psychische Storungen in Form von Depression und Gedacht- 
nisabnahme sowie epileptiforme Konvulsionen beobachtet worden. 
Die Autoreu fiir diese Feststellungen sind Flemming, Evers, Bieth, 
Hunt Kellermann, Edwards, Seifer, Boyen und Chevalier, 
Dupuy, Isidore,Liebrecht und andere. Sie sehen, ein priuzipieller 
Unterschied gegeniiber den Fingerschen Fallen liegt nicht vor. 

Nur wissen aber die Neurologen schon lange, dass Lahmungen 
peripherer ^Ner ven im Friihstadium der Lues vorkomuien, - das ist von 
Rumpf und von Naunyn, das ist von Mauriac in grosseren Stati- 
stiken festgestellt worden; das hat seither jeder erfahrene Neurologe 
erlebt. Oppenheim hat das an der Hand der Literatur ausgefuhrt. 
Ich habe 1908 die einschliigige Literatur zusammeugestellt; vor zwei 
Jahren hat es Steiuert in Leipzig an der Curschmannschen lvliuik 
getan; vor einem halben Jahre hat Tromner es an einem erweiterten 
Material festgestellt, und aueh Saenger hat in der Hamburger Diskus- 
sion Gelegenheit genommen, eine Literaturiibersicht speziell iiber seine 
Erfahrungen auf der Engel-Reimersschen Abteilung zu geben. Aueh 
Elschnig hat an Fingers Klinik bei systematisehcn Untersuchungen 
dieselben Erfahrungen wie Saenger gemaeht. Neuere Befunde von 
Spirochaten in peripheren Nerven (E. Hoffmann, Ehrmann, 
Strassmann) haben diesen klinischen Erfahrungen eine auatomisehe 
Grundlage gegeben. 

Die Otiater wissen, dass ill re Literatur eine nicht unbetracht- ; 
liche Menge von Neurorezidiven im Friihstadium der Lues angibt. 
Schon 1S96 hat Habermann viele Falle publiziert; vor 6 Jahren 
glaubte Rosenstein. dass viele Atfektionen des Acustius in der 
Friihperiode der Syphilis unbeachtet blieben: nach West leiden 5 I'roz. 
der Luetiker zwiseheu den 5. und G. Mount an Labyrintherkrankung. 
nach Politzer sugar gegen 4b I'roz.. nach Mayer (Wien) ca. 20 I'roz. 
in der 3. und 4. Woehe nach der lnfektion. 

Mit dein Ausbau der Vertibularisdiagnostik sind besonders von der 
Wiener Schule eine grossere An/.ahl, zum Teil nur den Vestibularis 
bestreft’end. luetiseher Fruhall'ektionen besohrieben worden. Benario 
hat in kurzer Zeit 10 Fiille sammelu ki'umen. 

Al»er zweifellos haben wie die ] liiutigkeit der Opt icusnouritideu 
so aueh die der Ohrerkrankungen seit der Salvarsanbehandlung zuge- 
nommen: das betont Alexander in Wien auf (irund eines grosseu 
Beobachtungsmatcrials und eines langcren Zeitraums. Beck fasst 
einige Falle von Ohrerkrankungen als toxische Schiidigung auf. Die 
anderen Otiater fassen sii* auf al< 11 erx h e i m erschc Benktion. wenn 
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sie kurze Zeit nach der S.-Applikation auftreten, oder als echte Neuro- 
rezidive, wenn sie spater auftreten. 

Was spricht fur die Annahme, dass man es mit toxischer Salvarsan- 
schadigung zu tun hat? 

1. Die Haufigkeit der Erkrankung, die im Gegensatz zu der 
friiheren relativen Seltenheit der Falle steht. Dies gilt speziell auch fiir 
die echten peripheren multiplen Polyneuritiden der Extremitaten, wie 
sie Trdmner beschrieben uud Schlesinger (schriftliche Mitteilung an 
rnich) gesehen hat. Hahn in Hamburg hat an dem Material von 
Engel-Reimers aus den Jahren 1S90—1906 21794 Falle zusammen- 
gestellt und fand, dass in dieser Zeit die Falle von liirnnervenlahmungen 
in der FrUhperiode der Syphilis sehr viel seltener waren; 

2. das meist kurze Intervall zwischen S.-Applikation uud Er¬ 
krankung; 

3. dass in niclit wenigen Fallen die Nervensymptome spontan z.u- 
riickgingen, in anderen Fallen auch unter antisyphilitischer Behandlung 
nicht zuriickgingen; 

4. dass die W.-R. oft uegativ ist; 

5. dass die Symptome auf- und abschwankten. 

Endlich ist durch zahlreiche neuere Beobaehtungen bekannt ge- 
worden, dass gar nicht selten die Lahmungssymptome nicht „mono- 
symptomatisch" auftreten, sondern dass Sekundarsymptome, auch 
schwerer Art, an Ilaut und Schleimhauten sie begleiten kbnnen. 

Hiergegen ist von den Autoren geltend gemacht worden (Ham¬ 
burger Arztediskussion, Gfronne und Gutmaun, besonders Benario 
in mehreren Arbeiten): 

1. Tin Fruhstadium der Lues kommen erfahrungsgemass die in 
Kede stehenden Symptome vor. 

2. Das Schwanken der Symptome ist fiir gewisse Formen der 
Hirusypliilis charakteristisch. 

3. Die meisten Fiille heileu durch Autisyphilitica, uud es sind 
Falle bekannt geworden, wo bei Zuwarten die lleilung nicht kam, 
sondern erst als die spezilische Therapie einsetzte. Speziell hat auch 
in vielen Fallen Fortsetzung der Salvarsan-Behandlung Heilung ge- 
braelit. In einzelnen Fallen (Bff ker halt sopir erst Salvarsan. nach- 
dmn Ouecksilber nicht Lpdiolten liatte. 

•1. Die Tatsaehe. dass die Krkrankung ini I riilistadium der sekun- 
diiren Lues anftritt. wo die Dispersion der Spiroehaten eine besonders 
orossD ist. 

5. Meistens is! das Intervall zwiselien Applikation des Salvarsans 
und Auttreten d<s Symptoms ein zu lances 'ytl Monate), uni die An¬ 
nuli nm eiimr toxisehen Kmwirkumr d«s Salvarsans zu nestatten. 
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6. Die genannten Schadigungen sind noch niemals gesehen worden 
bei nioht-syphilitischen Erkrankungen, die mit Salvarsan behandelt 
wurden (Lepra, Malaria, Recurrens, Plant-Vincenzsche Angina). 

7. Die Natur des Prozesses ist ein entziindlicher Reizzustand, nicht 
ein chronisch-degenerativer Prozess, wie es bei der Arsenintoxika- 
tion ist. 

8. Dass die W.-R. oft negativ ist, ist fur den, der das Verhalten 
der Seroreaktion bei syphilogeneu Nervenerkrankungen kennt, nichts 
Auffallendes. Auffallend ware nur, wenn der Liquor bei quantitativer 
Answertung negativ reagierte. 

9. Es kommen auch Quecksilber-Xeuritiden vor, und deshalb wird 
man das Quecksilber nicht verwerfen. 

Diese Griinde sind zweifellos ausserordentlich sclnverwiegend, und 
unter ihrem Gewicht stellen sich auch die meisten Forscher auf den 
Standpunkt der Ehrlichschen Auffassung; so Riehl, v. Zeissl, 
Geronnc, Gutmann, Kreibich, Saenger, Arning, Unna, Ass- 
mann, urn nur wenige zu nennen. 1m allgemeinen haben die Neuro- 
logen und auch viele Serologen noch nicht ausgiebig Gelegenheit 
gehabt, Erfahrungen zu sammeln, da die Fiille sich merkwiirdiger- 
weise nur an einzelnen Orteu, besonders in Wien iFiuger. Pick) und 
in Leipzig (Riehl) linden, wiihrend bei deni grossen Material von 
Lesser in Berlin, von Xeisser iu Breslau und von Arning in Ham¬ 
burg, der unter 1501) behandelten Fallen nur 3 mal Xeurorezidive ge¬ 
sehen hat, die Fiille gar nicht oder nur selteu vorzukommen scheinen. 1 ) 
Auch Gennerich, Dorr, Fordvce, K lingmullcr, Duhot saheu bei 
grossem Material die Fiille bisher noch nicht oder recht selten. so 
Fordyce unter 175 Fallen nur einmal ein Neurorezidiv am Opticus 
und 3 mal am Acusticus. 

Ob es riehtig ist, wie cine von Benario zusammengestellte Be- 
rechnung zu zeigeii scheiut. dass besonders extragcnitale resp. am 
Kopf („chancre cepltalique) lokalismrte I’rimaraHekte zu Neurorezidiven 
an den Gehirnrierveti neigen. kiinnen nur weitere Erfahrungen leluvn. 
Es geht nun keinesweys an. von finer ,,lokalen !Spezies“ der Spiru- 
chiite zu sprechen, wie man es schoti getan hat. Xieht nur in 
Deutschland und drr ostcriviehischen Monarchic. sondern. wie die 
international einlaufenden Beriehte zeigen. fast iiberall sind ahnliclu* 
Fiille gesehen wordm. leli srlbsl babe 2 Fiille bei meinctn ea. 20o Fiille 

1) Dass man liier v«irviditi<r sein mu-s geht liir mirli daraus hervor. dass 
mir Neurologon zweier Grosssnidte -agieti, dass sic cine lieihe von Neurorezi¬ 
diven gesehen hiitten bei einem Syphilisniaterial. das in der I. iterator als ..neuro¬ 
rezidiv f re i “ ligurierc. 
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betragenden Material gesehen, einmal bei einem Tabiker eine Neuritis 
des Axillaris (Deltoideslahmung) uud einmal eine Augenmuskelliihmung 
bei einem Tabiker. Selbstverstandlich kann es sich bier um ein zu- 
falliges Zusammentreffen handeln. Dann sah ich den einen der zwei 
von Tromner publizierten Fiille von peripherischer Extremitaten- 
neuritis sowie einen Fall aus der Praxis von Herrn Embden: 

Primaratfekt vor 3 1 / 2 Monaten, S. intravenos 0,4 vor 3 Monaten, 
reaktionslos vertragen; eiue Woche spiiter 2. Infusion 0.4; nach weitereu 
2 Wochen 3. Infusion 0,4: 1 1 /. 2 Monate spiiter sclnvere Acusticus-Facialis- 
liihmung bei freicin Labyriutli. 

Nur einige Male ist die Lurnbalpunktion in solchen Fallen vor- 
genommen worden, so von Geronne und Gutraann, Th. Schmidt, 
Desneux und Dujardin uud besonders in systematischer Weise von 
Assmann. Speziell von Assmanns Arbeit darf man sagen, dass sie 
eine Lucke ausfiillt und die „meningitisch-luetische Auffassung“ der 
Neurorezidive nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse festlegt. 

In meinen 2 Fallen war die Lurnbalpunktion selbstverstandlich 
aucti gemacht, aber es handelte sich eben um Tabiker. 

Finger selbst lasst die Frage nach der Natur der cerebralen 
und der Neuritissymptome often, ebeuso Riehl, Werther, Sellei, 
Beck, M. Oppenheim und andere. Stern, Waltershbfer, Del- 
banco u. a. sprechen sich fur die toxische Genese der Erkrankung 
aus; Stern allerdings vorwiegend aus dem unzureichenden Grunde, 
weil die W.-R. iru Blut in seinen Fallen negativ war. 

Vor einigen Wochen haben .1 u 1 iusberger und Gustav Oppen¬ 
heim einen Fall beobachtet, in dem bereits 3 1 2 Monate nach der In- 
fektion und 9 Tage nach einer ersten und 5 Tage nach einer zweiten 
intravenbsen Infusion von Salvarsan die Svmptome einer Meuingomyelitis 
auftraten, die klinisch unter dem Bilde einer syphilitischen Spinal- 
paralyse sich priisentierte. Die Verfasser lassen es unentschieden, ob 
man es hier zu tun hat mit einer Herxheimerschen Reaktion oder 
einem Neurorezidiv im Khrlichschen Sinne. FQr letztere Auffassung 
liesse sich verwerten, dass auch hier, wie oft bei jenen Fallen, der 
Primaraft’ekt schwer und hartniickig war und ein Sekundarexanthem 
noeh nicht aufgetreteu war. Ich mbchte sagen, dass eiue Meningitis 
bereits einige Monate nach der lufektion zwar uichts Unerhbrtes, 
aber dock etwas ausserordentlich Seltenes ist, dass aber andererseits 
der Fall bisher unter der L’nzahl von behandelteu Fallen ein Unikum 
ist und man bisher wohl nicht berechtigt. ist. ihn im Sinne von 
Finger zu verwerten. Auch iu diesem Falle ist leider die Lum- 
ltalpunktion nicht vorgenommen worden. 
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Gauz neuerdings sind jedoch Falle bekannt geworden (B. Fischer, 
Kannengiesser, Almkvist), in denen kurz nach einer wiederholten 
Salvarsanapplikation akuter Exitus unter schweren allgemeinen cere- 
bralen Symptomen eintrat. Es fand sich entweder makroskopisch schon 
das Bild der Encephalitis haemorrhagiea oder mikroskopisch leichte 
Veranderungen an Zellen sowie Lymphocytenanhaufungen, die eine 
„akute Hirnschwellung 14 annehmen liesseu. Das Bild einer Arsen- 
intoxikation — das betonen alle 3 Autoren — fand sich nicht, aber 
alle 3 Autoren wollen doch eine iudirekte Beeinflussung des Salvarsan 
nicht abweisen. Ubrigens haben Plbtzl und Schuller einen gleichen 
Fall von Encephalitis haemorrhagiea nach Quecksilberinjektion bei 
cerebraler Lues gesehen. 

Alles in allem kann man, wie die Erfahrnngen bis heute liegeu, 
n och ann ehmen, cTass es sich in den Fingerschen Fiillen handelt urn 
ein Rezidivieren der Syphilis an den Nerven, und daraus ergibt sich 
die logische Konsequenz, dass wir diese Falle antisyphilitisch behandeln 
miissen. Die Praxis lehrt ja auch, dass diese Schlussfolgerung be- 
rechtigt ist. 

Was haben wir aber weiter praktisch zu schliessen aus der Tat- 
sache, dass das Salvarsan die Nerven empfiinglieher macht fur die 
svphilitische Erkrankung, dass es aus ihnen gewissermassen Loci mino- 
ris resistentiae macht dadurch, dass die vom Salvarsan nicht getroftenen, 
an den Nerven sitzenden Spirochiiten sich wieder stark betatigen 
konnen, weil nach Abtotung der iil)rigen Spirochiiten des Korpcrs der 
Organismus die Fahigkeit verloren hat, gegen die Spirochiiten sich 
verteidigend zu reagieren? Ehrlich, und wer ihm folgt, sagt: Die 
Tatsache~der Neurorezidive ist eine im praktischen Sinne erfreuliche: 
denn sie zeigt uns schon friih, wer die Judividuen sind, die dazu 
neigen, am Nervensystem zu erkranken, und deshalb konnen 
wir friih mit aller Energie solche Iudividuen behandeln, um sie spelter 
vor ihrem Schicksal zu bewahreu. Sie sehen, dass die Erfahrnngen 
iil>er die Neurorezidive eine interessante Illustration zum Kapitel der 
Syphilis a virus nerveux darstellen, eincm Kapitel. das keinem Prak- 
tiker. der viel syphilogene Fiille sieht, bereits abgetan ersclieinen kann. 

Die anderen sagen im (iegcnteil: Das Salvarsan bringt, den Kranken. 
der sonslThrcTit an den Nerven erkrankt wiire. in diese (iefahr; Sal¬ 
varsan ist indirekt neurotrop. indem es die Nerven fur Svjiliilis 
empfanglicher macht. Es weekt sie aus der schlummernden Latenz. 
und wer weiss. ob die einmal ..sensibilisiertcn 1 ' Nerven wieder zur 
Rube kommen. 

Die Zukunft muss lehren. ob wir (lurch Kontrolle der Lumbal- 
tliissigkeit (Ly. und Phase I. Auswertung der W.-H.) imstaude sind. 
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eine syphilitische Erkrankung des Nervensystems ganz fruh zu er- 
kenneu, und weiter, ob wir imstande aein werden, bei ganz friiher 
Erkrankung dieselbe wieder zu beseitigen. Auch hier wurde nur ein 
ganz systematisches Zusammenarbeiten der Syphilidologen und Neuro- 
logen uns weiter bringen; allerdings gehort — und das ist das 
Schwierigste — dazu auch ein williges und sesshaftes Krankenmaterial. 

Gehen wir nun iiber zur Behandlung selbst der syphilogenen 
Erkrankung des Nervensystems mit Salvarsan, so liegt uns auch 
da ein ungeheures literarisches Material vor. Selbstverstandlich versage 
ich es mir, hier Einzelheiten anzufiihren, und kann nur allgemein Zu- 
sainmenfassendes sagen. 

Zuniichst die Lues cerebrospinalis: Man erfahrt aus der 
Literatur, dass eine Reihe von Fallen schnell, sogar sehr schnell — 
Minor spricht von „oft wunderbaren Resultaten" — auf Salvarsan 
reagierten, dass andere Fiille unbeeinflusst blieben (Mattauschek). 
Man sieht, dass einige Autoren Besserung sowie Heilung durch Sal¬ 
varsan sahen, wo Quecksilber und Jod versagt batten (Mattauschek) 
und andererseits, dass Quecksilber und .lod die Fiille heilten, in denen 
Salvarsan nichts hatte ausrichten kbunen. Auch Verschlechterungen 
einzelner Symptome, speziell bei Meningitis, sahen einzelne Autoren 
(Schlesinger). Besonders haufig wird hervorgehohen der giinstige 
Einfluss des Salvarsan auf syphilogene Kopfschraerzen. Das ist in ge- 
drangtester Kiirze das Resultat der Mitteilungen von Treupel, Wein- 
traud, Schlesinger, H. Oppenheim, Mattauschek, Marinesco. 
Eichelberg, Saenger. Jadassohn, Aschaffenburg, E. Hoff¬ 
mann, Wechselmanu, Brandenburg, Hiigel und Ruete, Herx- 
heimer und Schonfeld. Neisser und Kusnizkv, Ed. Schwarz, 
von Zeissl. Hamel, Neuhaus. Th. Scbmidt-Mannheim, Hirsch, 
Minor, O. Vogt, Brasch, Denser, Spiethoff, Flemming, 
Sr h reib er, G i I bert. Pick, Peri tz. Fordyce, Michaelis, YVechsel- 
mann, A ruing. Meirowsky, Peritz, Forster, Plant, Gennericl), 
Benario, Marcus. Rindflrisch, Elsehnig, Assinann, Kahl. 
welch letzterer in einer Dissertation die Resultate an 190 Fallen zu- 
sammenstellte, und vielen anderen. Kahl kommt in seinem Sammel- 
referat iiber Salvarsan bei Lues cerebri zu tolgendem Resultat: Ob- 
jektiv verschwinden zugleicli mit den chemischen (Toxinen') und inecha- 
n isclien (Neubildungen Kraiikheitsursarhen die Krankheitssymptome. 
VVie im Augenhintergrund gummbse und arteriitische Prozesse unter 
der Einwirkung des Salvarsan, stets durch das Auge des Lntersuehers 
kontrollierbar. Srhritf. fur Schritl sieli zuriieklulden, so werden aucli 
im (Ieliirn und semen Hauten .Neubildungen zum Verschwinden 
gt-bracht, unwrgsame (Jelasse werden wegsam, und klinisch ver- 
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schwinden Hirndrucksymptome, Stauungspapille, Lahmungen der Augen- 
muskeln, der Gesichtsmuskeln, der Sprache, der Extremitaten; es ver- 
schwinden Gesichts- und Gehbrstorungen, Romberg und Ataxie, 
Schriftstorungen; Pupillenreaktion und Patellarreflexe kehren wieder, die 
Psyche wird der begionenden Verwirrung und Umnachtung entrissen, 
und unter dem allgemein roborierenden Einfluss (Arsenwirkung) des 
Mittels lebt der Kranke auf, sein Korpergewicht nimmt zu. 

Diese Wirkung sahen wir voll zur Geltung kommen in einzelnen 
Fallen therapeutischen Triumphes. Der glanzende therapeutische Er- 
folg des Salvarsan in diesen Fallen steht ein fur allemal fest. Auf 
Grund dieser und anderer Falle mlissen wir zu der Uber- 
zeugung kommen, dass w r ir mit Salvarsan vielfach raschere 
und ausgiebigere Wirkungen erzielen konnen als mit Jod 
und Quecksilber, ja dass wir selbst da mit Salvarsan Erfolg 
haben konnen, wo Jod und Quecksilber versagt oder un- 
geniigend gewirkt haben. 

Indes dieso vollkommen glinstig beeinflussten Falle 
bilden die Minderzahl. In der Mehrzahl der Falle wurden bloss 
Besserungen, wenn auch oft recht erheblicher Art, erzielt, und in einer 
Reihe von Fallen blieb das Mittel sogar ohne Wirkung. In einer 
nicht geringen Zahl von Fallen sehen wir statt der ,,Therapia magna 
sterilisans“ Rezidive auftreten, ja es sclieint sogar, ,,als begiinstige 
und beschleunige die S.-Behandlung das Auftreten von Rezi- 
diven speziell im Bereieh des Nervensvstems. Ja. in einigeu 
Fallen beobachteten wir sogar eine akute Yerschlimmerung 
des Zustandes.“ 

Nattirlich kommt es sehr auf die Form der Krankheit an. 
Es muss von vornherein aussiehtlos erscheineu, alte Falle von abgelaufener 
Meuingomvelitis, die liingst zu sekundaren Degenerationen, alte System- 
erkrankungen, arteriitische Falle, die zu sekundaren encephaloinala- 
cischen Zustanden gefuhrt haben, alte lokale meuingitische Prozesse. 
die nur noch Narbengewebe darstelleu, beeintlussen zu wollen. Audi 
grbssere gummose Tumoren — denken Sie an solche, wie ich Ilmen 
einen im Bilde gezeigt habe — sind nicht mehr angreifbar. In vielen 
der Publikationen ist lauge nicht kritisch genug gesichtet 
zwischen den von vornherein prognostiseh holfnungsvollen 
und den an und fii r sieh schon hoffnungslosen Fallen. 

Meine eigenen Erfahrungen beziehen sicli auf 40 Falle. 

Ich habe versucht, die Falle einzuteilen nacli den von mir ftir das 
klinische Krankheitsbild als wesentlich vorausgesetzten anatomisehcn 
Liisiouen und zwar: 

1. Meniugoeueephalitis. 

Dculsclin Zoil.-rchrift f. XrTvcn!j‘ i!kmii]<v 4 r i. 1 \ 
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2. Fiille von isolierter Ophthalmoplegia interior. 

3. Falle von isolierten Pupillenanomalien, hei denen aber die 
Untersuchung des Lumbalpunktats /.eigte, dass es sich inn oine 
sypliilogene Erkrankung des Zentralnervensystems handelte. 

4. Arteriitis cerebralis. 

5. Meningomyelitisohe Prozesse mit cerebralen (meningitischen, 
arteriitischen) Vcranderungen. 

6. Meningomyelitische Prozesse ohne nachweisliche cerebrale 
Erkrankung. 

TJberblicken wir die Kesultate der Reaktionsbilder, so sehen wir, 
dass bei den Fallen, die wir als durch eine Meningoencephalitis 
gummosa bedingt auffassen, der Einfluss des Salvarsans am starksten 
ist. Unter 8 Fallen blieben nur einmal die Reaktionen unbeeinflusst. 
In den anderen Fallen wurden sie entweder wesontlich schwaeher oiler 
sie versehwanden ganz. Klinisch wurden 5 Fiille geheilt und 3 ge- 
bessert. Also, wir diirfen daraus schliessen, das bei dieser Form 
I der Lues cerebri Salvarsan erlaubt ist. Da ich unter Queck- 
i silber und Jod die gleichen Erfolge in langen .Jahren oft gesehen 
! babe, so kann ich nicht behaupten, dass dem Salvarsau ein Vor- 
| zug vor dem Queeksilber und Jodgebuhrt. Wir miissen es aber 
i in. E. in den Fallen anwenden, wo Quecksilber und dod ver- 
sagen und wo eine ehirurgische Therapie nicht indiziert ist. 

Die Fiille von Ophthalmoplegia interior, die per se ein Aus- 
druck der Lues cerebri sein kbnnen, ’die aber nicht selten Prodrome 
der Paralyse siud, wurden zum Teil giinstig beeinflusst in Bezug auf 
die Accommodations- und Sphinkterliihmung (2 Fiille) oder blieben 
unveriindert (2 Fiille). Die Reaktionsbilder anderten sich hier nicht 
oder nur uuwesentlich. zeigten sogar 2 mal eine teilweise Verschlech- 
terung. Flir diese Falle hat also Salvarsan sicher keinen 
Yorzug vor Qnecksilber und dod, die ebenfalls hier von unsicherer 
Wirkung sind. 

Dasselbe gilt ferner fiir die, wie Sie wissen, keineswegs selteneu 
Falle von isolierter reflektorischer Pupillenstarre. Die 
Symptome und die Reaktionsbilder wurden durch Salvarsan ebenso- 
wenig wie durch Qnecksilber beeiutlusst. 

Es folgen die Fiille sogenannter arteriitischer liirnlues: In 5 von 
7 Fallen*) war durch Salvarsan eine deutliche Besserung der Reak¬ 
tionsbilder zu konstatieren —: dabei war 1 von den 5 Fallen klinisch 
als geheilt zu betrachten. 3 wurden gebessert, 1 blieb unveriindert 
und 1 Fall wurde klinisch geheilt, bei nicht gebesserten Reaktionen. 

1) 2 Falle sind in die TaUelle nicht miftronoimnen Worden. 
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Tabelle 1. 

I. Lues cerebrospinalls. 

a) Meningoencephalitis gnmawsa. 


Funfte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte. 209 


Digitized by 


Verlauf 

Klinisch ge- 
heilt. 

Klinisch ge- 
heilt. 

Objektiv ge- 
heilt. 

bCChi o5 

s §w s 

2 a m g 

a> a> cu S 

P< 

CQ © S B 

T3 SJ 

Zwi6chenzeit 

zwischen 

Applikation 

und 

Reaktions- 

bild 

6 Wochen 

4 Wochen 

6 Wochen 

a 

cu 

o 

St 

a 

•2 ^ I 

■s s M 1 

H ? a | 

■h C £3 

1 1 f 

3 1 

e 

i « 

+ « 

++++* 

.o 

*-3 0 <££ 

CO 

© 

+++4-I 

-Sec 

+oo 

O- C- +0 

++++-S 

. J3 

—Sec 

Ly. 0 

Ph. I 0 
W.-Bl. 0! 
W.-Sp. 0 

^ *2 li 

CQ 

p ™ 

Ut 

1 

a o T3 

§ > 

u* 

<D !| 

m I 

4- s 

+ 4- 8 
4-+4-+„ 

>.-= 

4* 4~ *L 
+++ ° 
++4-+J 

— Soi* 

9- 9- ++0 
+ + + +« 

— Kcc 
>vJ=bjb!: 

+ Tf - 
+ + + ~ 
+ + "f+^ 

*.-4 P, 
^PQC£ 

>%-P k.‘ 

Zwischenzeit 

zwischen 

den 

Appli- 

kationen 

4 Wochen 


5 Wochen 

5 Wochen 

a> 

to 

« 

H 

T—4 

Salvarsan 

i i 

i- 

j .a 

i . 6 ^ 

'5+"^ p 

1 OOCJ 

i x 

; 4- 

w* 

0 > 

,-jU 

°/- 

+ 

CO CO T* 

cT© © 

o © 

Symptoine 

yor 

der Behandlung 

Benommenheit, Kopf* 
schmerzen, Neuritis op¬ 
tica, Heroiparese 

ta 

U i 3 © 

§a*= 5 

4 .5 s 
sgca. 

Cj < 1 > q • — 

U N 5 S 

M C — 

sjla 

1S°. tf 

!f| 1 

In 

Pn 

© ♦» 
an *53 
•© oa 

*C a 

3 a? 

2 a 

55 a 

^ o 

a> a 

00 CJ 

SSQ 

ct3 

*a *-> 
s? *s 

cl 

a 

Hemiparese, Konvul- 
sionen, Neuritis optica 


! A 

i 

* 

d 

> 


Nr. 

1 ^ 

c i 

CO 



14* 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Tabelle 1 (Fortsetzunsi'. 


210 Furjfte Ja 1 j re■*vers ammi uij g der Ge-ellschaft Deutscher Nervenarzte. 



Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


bei 0,*» bei 0,1 

+++ 
bei 04—1,0 




Fiinfte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerveniirzte. 2 i t 


fcC O 
a 

2 ti-fl 

fl cl w 
5 ® OD 

oi§ S3 

-JtJ.fi w 


fl 

X3 

O 

a 

a 

o 


p 

o . 

a§~ 

?l 3 


a> 

T3 

fl 

:og 

0> 

► 

a 

3 


o 

'O 

a 

:o3 


fl 

fl 


to 

fl 

fl 

§3 

x C 
a> 

SQ 


fl 

-fl 

u 

£ 

CO 


Ills i 

T3 03 fl '.3 

•—> > -fl 

: £2 ^ rt 

.^s* - s r ? = 

3s nO 

O x 


+ + + + + 

+ + + + + + + +'a> 


+ + _L + 

+ +«++ 
+++°I+ 


4+ 

+ + + +‘a> 


g 

a. 

o 

E 


-j d 
h S 3 7} 

. . • • 
>*-0 s! *s3 

i 

. • -*-> 
^55 dp 

K^>-fl si s> 

^3 Ph > ^ O 

— cL^ 
>Ca t-j Jr 

i 

CO 

+ + ^ 

cq^ 

++++ 

++ ® 

+ + + ° 

+ ° 

++++ 

++++-S 

-fl 

+ + + +^ 

-j- + ++*g 

_,_: d, 

—: c. 

_ —: d. 

___ —J cL, 

e ? c/ ? 

‘"‘ttoQ 

ON-. -7? 

Hp JJ 


$£&& 


^i*fl K. k ’ 

>%-fl ^ + 

I 

fl 

fl 

fl) 


fl 

I -fl 

-fl 


-fl 


o 

Q 


o 

Q 

o 

£ 

£ 


£ 

CO 

CO 


(M 

1 

ufl o 

O lO 

uo 

iC^O o 

o~o~ 

co o' 

oo" 

oo o 


as 

E 

J£ 

‘5. 

3 

Q. 

0> 

Jfl 

o 

.2 

ft. 

o 


o 

GO 


+ o+o +o+o *S 
• * • * 

|JO<££ 


+ 

+o + + + + 


oo 

_■ q- 

^«x 

si 


4 3x 


.2 

*C 

s 

fl 

.2 

‘So 

a> 

7L 

o 

a 


o- 

O 


-fl 

p 

x 


’ a> 

1 -fl 

x r3 

G a 
c fl 
+-> 

o 

O) ftH 


£5 S 


-fl 

o 

<fl 


ut 


X 


CO 


fl 

o 

-fl 

o 

o 


o co co 


fl 

M '- 

® p 

o a ^ o a ^ 
o'8 2 o oe o' c5 cT 

fl ^ 


fl ^ 

a Sg 

*S rfl 

£ a* 

5 a 

S 


-a 

o 

X 


<D 

-fl X 

O W 

X -fl 

G £ 

a £ 

■ 4 -* *“• 

-14 - 

0> <D w 

*T~! *-« •« 

Tt x 

£ fl O 

3 pS 

a> 

Q) -fl 
x rfl 
^3 a- 

2 r 3 
c Ph 

PQ 


Digitized by 


Go .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Funfte Jahresversammluug der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte. 213 


- 2 
O "3 

3 O 


V 

bog 


- • -3 a -o 
S3 ^ — 


o>"3 «-2[2 

11* j>2 a.«, 

' ” 1| Zg: 

’3 *3 rvi 


3 

£ S 


0) 

rl O bO-- 

S± as ^ 

•s-sl e.* S 


fcic 


*— ^ — 

' In ^ 

CO U2cn 


J3 -3 s 3 a> £ 3 

1 £M 8 -9 


’3*3 

— 1 x 


o £ 

(D ^ 
Xj ^ 1; 

C4 sa-3 

a? 


** ’<D 

a. a 


±2 w 
rs O 

0>K. 

-3:> 

a> 


c„2 


ISoj.® 

—- '—'— I o 
+ + 0+1 

cJ^ 

H 5cc t 

+ 04^ 

4- °~ 
4H—1—h*3 

-5<T 

+ + + cT 
+ ++4-S 

. • -Q 

-See 

. . I 1 

+ o 

~h ^ 
+o +o*3 

.-3 
-3 £* 
h 32c« 

c 

Oj 

E 

Ly. 0 

Ph. I 0 

W.-Bl. ++-F 

W.-Sp. 0 

bei 0,4 

Ol 

+ + + +GJ. 

+ 

+ w 

o 

+ 

© 

”1—i—1—h ’Y 

+4-+ ° 

+ + ^ 

E 

+ c 

+ + “M~S 

_: du^ 

++++J, 

+ + + +*3 

++++-S 

>» 

CO 

+ 4-H—b*£ 

-: icT 

. -3 


c 

-3 

^QQGG 


m 2QTj 

M S3aQ 



^‘f 3 > > 




cd 

L. 

r*"»-3 ^ 





X3 

0) 

Ph ^ *** 

a 3 


3 3 

3 

L. 

e 

o 

3 

S> V 

-3-3 

<D 4> 

-3-3 

4> 0> 

-3-d 

0) 

■H 

"e 

o> 

-3 


- £p . ^ tf 
2 s g » » 

* S.g 

18 a ® 

2 a> a; £ 

^,5 btro S 

a 


o y 
o o 


co :o 


V CJ 

o o 


£2 


o o 


c 32 dd 

at 


CO CO t 

o © cT 


-* © o 
oo o 


lO © 

ocT 


03 

L. 

1. 

LU 

0) 

P3 


O O 

cTo 


a. 

CO 


- 08 
— & 

s a 

j= <u 

cffl 

s * 
£ -c 

3 % 
W s 


0) 

© 


£ 

k. 

os 

a 

a> 

X 


-3 3 

x 

X r- 

3 a 

o ^ 

X _ 

“3 

oc 

a 


cu 

3 


3 

’3 

3 

a 


X 

‘5 


0^ 

u. 

~ 

E 

<D 

a 


c —« 

- <*> 
gP r; <|> 

<D i- 2 

>. O x 

S£ g 

c a> -S 

bJL© 

3 1> 


3 


3 ^ 
<D .tZ 

a s 


a! 

X 


* 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



























214 Fiinfte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte. 


bO 

a 

p 

ii 

4) 

JS 

U 

o 


CD 

rH 

a? 

a3 

H 


p 

^p 

1-4 

05 

> 


a 

a .2 

m rr* 


ao 

a ® *-2 2 

!*gJS‘S|2 

.2 fc g- 3 

% N 5* « 

S3 ■< 


P 

•2 .a 
S f P 

p 0 


© 

cr 


B 

a 

In 

05 

CC 


"P 

P 

o3 

pP 

© 

e 


a? 


a» rj ri 

s| 

So § g-o 

® <3 «S 

•g 5 

S3 


_ p 

bo S > 

p^d ojz; 

I 111 

£ “*3 

^ r- 


bog£ A 
<35 P aj ^ "d • 

.S 2 S S-S “> 
<d ©*2,3.2 9 
bad $S33 2 

S O o 

03 iO 03 00 
^ p 


bo i 50 . 

8§S|.S 

'3 “'Si ® 

^3 ^5 ^ <3 fee 

M <3 ~ 


m% % 

2^2 
•H 4 J W 

.5 ? S 

IP 0 > ® 

M » S 

" g« 


P 

P 

O 


00 

+ + (O 

4-4-^ 

+ +^ 

o 

+ + o' 

4-4-4-4-o 

+ +o- 

+ 4“o 4-*S 

o +++'S 

+ 4-4-+-S 

++o+-3 

. 

- of 1 


_. a.’® 

■-H IP ^ 

PQ co 

*qpcic& 

w WcC 

H P^' 

>»-p‘ *4' ^* 



>^»-p* 

i 


CD 

+ O 

+ + + +■5; 

• o' 0 

, . i i 

J^-P 

mm •—< ^ •*** 


o 4" o 4” 05 

• -D 

-H D-. 

1-1 PQ GC- 

■ • i • 

^“vP bJ 


0 ) 

-4-> 

P 


4" 

++ 

4-++C- 

^Sc& 


05 

6 


4~(m 
4- +o 
+4-°+ , j 

^ 5qc& 

t^-P^ 


o 

£ 


<M 


P 

aj 

ao 

*- 

a3 

> 

IS 

& 


p 

p* 

go 

»gh 
o 2*2 

p-" 


^ ^ o 
ooo 


io rf 
dodo 


lOO^ 

ocTo 


05 

a 

2 

a 

0? 


bo 

P 

P 

53 

S,g 
► © 
PQ 


05 

n 0 


05 

a 

p 


I I rt 

| §5 

|M-S 

• s ^£ 

® a m . 

^■SS 

2 .A go. 
«j E a 

^.2 Bp-. 

COU <0 

2 ^ p 

•S 3 a 

>> 05 *H 

s-s-g 


p 

W 


g bO 

8 2 
p 2 a 

-P 

00 tp # 

H'g '2 

P3 O ci 
U go 
>>9 g 

S-g * 

O -O 

%< 

p « 
05:2 

a 


pp c M 

©-§ o 

O 

1C 05 

■tf A 00 

P • H 

o •*» 
bO :P 

g-a. 

-P '0 *« 
Ip 'M » 
rd bC ,fl ? 

00 d'+J 
fl fl.rt 

§ a a 

SJg 

w 


o 

M 


« p 

O^: 

ao bo 
dd P 
P P 
pP P 

E-p 

p ^ 
r *“ l cc 
® P 

*43 *C 
= 8 ! 
a 8 




6 

o 


s> 

£ 

p 


05 

© 


05 

no 

P 

*2 

05 

c 


4- + +o 

>^-p J* 

+ 

4- 4- 

+ + +o 


p t. 


, o P *-, O Tf 4 

® ' cT S 2do 
p ! p 


co 

e 


05 qo 

a 03 

§D 2 

Q S 

*a •? 

05 O 

s a 

^ o 

05 




Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



'pastische Spinal- 0,45 Ly. -j- r r J^y. i* Heilungnach 

paralyse. intrarmisku- I Mi. I |--r I Mi. I -f- 6 Wocheo, 

liir W.-Hl + W.-JJl. + auch Pupille 

W.-Sp. 4 - W.-Sp. 4 - j ohne Befund. 


Fiint'te Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte. 215 






Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


ochen 



21(5 Funfte Jahresver.-ainmlung der Geselhckaft Deutsclier Nerveniirzte. 


Audi bier springt ein Vorzug des Salvarsan vor Queck- 
silber und Jod betreil’s der klinisehen Erfolge uicht in die Augen. 

Bei den Fallen Meningoray elitis mit cerebralen Symptomen 
5 Falle', trat 1 mal Heilung, 2 mal wesentlidie Besserung ein, in 
2 Fallen blieb der Zustand unverandert. Das Reaktionsbild zeigte 
2 mal wesentlidie Besserung (in einem geheilten und einem unge- 
heilten Fall,'. 

Bei den kliniseb nur als v spinaF ; imponierenden Fallen (9 Falle 1 ) 
trat 4 mal sebr wesentlidie Besserung ein, die anderen 5 Falle 
blieben unbeeinHusst. Die R«*aktionsbilder zeigten 4 mal wesentlidie 
Besserung. 

Audi bier war — wie bei den anderen Formen der Hirn- und 
H irn-liuekenmarkslues ausser der Meningoencephalitis gummosa — 
keineswegs immer ein Hand in Hand Gehen von Besserung des Reak- 
tionsbildes mit Besserung des Krankheitsbildes zu konstatieren. 

A lies in allem konnte auch ich konstatieren, dass in alten 
Fallen, die anatomisch als abgelaulen zu betrachten waren, eiue 
Beeiutlussung durdi Salvarsan niclit mbglich war und dass auch 
idi audererseits sab, dass die nach unseren allgemeinen kliuischen 
Erfahrungen gunstig liegenden Fiille durdi Salvarsan mehr oder 
weniger gut zu beeinllussen waren. Auch ich habe Schnellheilungen 
gesehen und auch ich konnte Fiille sehen, in denen erst Quecksilber 
Besserung braehte, nadidem der Fall gegen Salvarsan refraktar ge- 
blieben war. 

Speziell fiir die arteriitische Form der Hirnlues miisste eine Be- 
obaditung von Ilirsch in Frag wichtig erscheineu, der bei systema- 
lischer Kontrollierung mit dem Augenspiegel vor und wahrend mid 
nadi der Behandlung ileubnersdie Gefasswandungserkrankungen sich 
zuriiekbilden sah. Mir ist niclit bekannt, ob dies auch friiher schon 
bei (Quecksilberbehandlung so geschdien ist. Ich glaube aber ; dass 
sicli, wenn die lleubnersdien Getasserkrankungeu sich in so giinstiger 
Weise dem kontrollierenden Auge priisentieren, dasselbe uns zeigen 
wiirde. 

Ob Eichelberg lvclit hat, wenn er sagt, dass man bei bedroh- 
lichen Fallen erst (Quecksilber und Jod und erst, wenn diese w iiltereu“ 
Mittel niclit helten, Salvarsan geben soil, will ich niclit entseheiden. 
Fbensowenig vermag ich die mit den Erfahrungen von Hirsch kon- 
trastierende Wanning Fleekseders vor Anwendung von Salvarsan 
bei oxquisiter luetiseher Getasserkraukung aut* Grund meiner eigenen 

1) ;» Falle >ind in die Tahelle niclit mit autgenommen worden. 
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Erfahrungen zu unterschreiben, ancli nicht prinzipiell die Behauptung 
von Kreibich, dass die eigentlichen gummosen Prozesse in die 
Domane von Quecksilber und Jod gehorten. Meint doch Oppenheim 
im Gegenteil dazu, dass gerade die gummosen Prozesse das giinstigste 
Feld fur Salvarsan darstellen, wahrend wieder Minor betont, dass er 
gerade bei gummosen Prozessen „nur beschrankte Besserungeu" sab. 
Wie die Meinungen erfahrener Autoreu noch differieren, ergibt sieh 
auch daraus, dass v. Sarbo nach seinen Erfahrungen warnt, akute 
und speziell auch arteriitische Formen von Nervensyphilis mit Salvarsan 
zu behandelD, wahrend andererseits Sachs (New-York) gerade fur 
akute luetische Prozesse von Hirn und Rflekenmark und ftir die lue- 
tische Endarteriitis die Behaudlung mit Salvarsan fordert. 

Es ist noch w r eitere Forscherarbeit notig am Krankenbett und im 
Laboratorium, urn festzustellen, welche Falle fur Salvarsan vorwiegend 
geeignet und welche Falle als Kontraindikation ftir Salvarsan zu be- 
trachten sind. Einstweilen diirfen wir 0. Vogts Ausfuhrungen zu- 
stimmen, der als kontraindiziert ausgedehnte Zerstbrungen der nervbsen 
Substanz, ausgedehnte Erweichungen, ausgedehnte Narbenprozesse, 
ausgedehnte systematische und pseudosystematische Degenerationeu 
sowie allgemeine Arteriosklerose des Gehirns und endlich Erkrankung 
lebenswichtiger Zentren ansieht. Das sind aber dieselben Falle, bei 
denen auch Quecksilber und Jod nichts bewirkeu kbnnen. Nur die 
letzte Kategorie, namlich die Erkrankung lebenswichtiger Zentren, 
stellen m. E. eine spezielle Kontraindikation fur Salvarsan dar, wie 
uns der wichtige Fall von A. Westphal. der von Stertz anatomisch 
untersucht wurde, lehrt: Eine Herxheimersche Reaktion in der 
Gegend lebenswichtiger Zentren ist etwas. vvomit wir sehr ernstlieh 
rechnen mussen. Ich erwiihute schon, dass der Fall vom Charakter 
eiuer Meningomyelitis, den Juliusberg und Gustav Oppenheim 
beschrieben haben. vielleicht auch in diese Kategorie gehbrt. Die 
Tatsache, dass wir mit dieser Gefahr bei Quecksilber und Jod nicht 
zu rechnen haben, ist zu guusten von Quecksilber und Jod zu 
buchen. 

Tabes dorsalis. 

tiber die Einuirkung des Salvarsan bei Tabes dorsalis haben auch 
ungemein viele Svphilidologen und Xeurologen sich vernehraen lassen. 
Alle sagen: „Eigentlich ist es noch zu fruh. mil zu eiuem Urteil zu 
kommen u , aber doch haben sic es nicht lassen ki'mnen, ihre ..bisherigen 
Erfahrungen u mitzuteilen. Das haben wir Hamburger in unserer 
grossen Novemberdiskussion im Hamburger iirztl. Ye rein ebenso ge- 
macht. Die meisten Autoreu sehen keine nennenswerto Beeinflussung 
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(Nobl, Seligsohu, Marinesco, Frenkel-Heiden, Bayet, Eichel- 
berg, Mattauschek, Th. Schmidt, H. Oppenheim, M. Oppen¬ 
heim. Treupel, Geronne, Kreibich, Favento, Hfigel und Ruete, 
Spiethoff, Bering-Kiel, Weiler und viele andere). 

Es herrscht im allgemeinen die Ansicht vor, dass die sogenannten 
„aktiven“ Prozesse bei der Tabes giinstig beeinflusst werdeD, d. h. 
wenn die Schmerzen, Krisen, Augenmuskellahmungen, Ataxie usw. 

1 akut oder subakut auftreten. Das ist auch das Urteil, welches in 
einer Diskussion in New-York und in einer in Rom in diesem Sommer 
stattgefundenen Diskussion gefallt wurde. Die Englander und Fran- 
zosen weichen auch, soweit ich von der Literatur Kenntnis erhielt, 
nicht von uneren Eindriicken ab. Fast einstimmig sind die Urteile 
iiber die allgemeine Kraftigung der Tabiker durch Salvarsan- 
B e h a n d 1 u n g. 

Aber auch Ungiinstiges ist gesehen worden. So hat auch M. Oppen¬ 
heim in Wien zuweilen Zunahme von Lahinungen ebenso wie 
Strasser gesehen; nicht selten wurde Verschliinmerung der lanzinieren- 
den Schmerzen beschrieben, Zunahme von Blasenstbrungen usw. 

Wie steht es mit der Beeintlussung der objektiven klinischen 
somatischen Symptome? Hier herrscht Einstimtnigkeit, dass ein Ruck- 
gang der kardinaleu Symptome: Areilexie, Hypotonie, Sensibilitats- 
stbrungen usw. nic ht zu stande kommt. Anders liegt es auffallender- 
| weise mit den Pupillensvmptomen. Wahrend frelirch die'^meisten 
Autoren betonen. dass die Pupillenstbrungen unverandert bleiben, 
liegen doch mehrere Beobachtungeu vor, die das Gegenteil behaupten. 
So hat Hirscb in einem Fall Besseruug von Mydriasis und reflek- 
torischer Lichtstarrc gesehen (allerdings ist die Kraukengeschichte zu 
ajdioristisch. um ein Urteil iiber den Charakter des Falles zu er- 
laubenj, und Wechselmann sah mehrere Male, ebenso Peritz 
giinstige Beeintlussung der Pupillenreaktion bei Tabes; auch Vogt 
sah Wiederkehr der Pupillenreaktion in einem Fall von Tabes. Ferner 
haben einschliigige Beobachtungen publiziert Heuck und Jaffe, Alt, 
Bettmann, Fleckseder, Goldenbeck und Gliesinger, Hiigel und 
Ruete, Joseph und Siebert, Marinesco, Marcus, Neuhaus, 
Me Donagh, H. Oppenheim, Stertz, Roscher, Schiele, Scholtz, 
Sulzberger und Beck, Sicard. Taege, Weber und andere. Im 
Gegensatz dazu wurde auch konstatiert, class alle Storungen erst nach 
einer Salvarsaninjektion auf’traten iFlemming). 

Von grosser praktischer Wieldigkeit war die Frage betreffs des 
Opticus bei der Tabes. Viele Pubhkationen liegen vor, und man 
dart’ sagen. dass heute die Meiuung die ist. dass dem intakten Opticus 
bei Tabes Salvarsan nicht sebadet und dass auch eine bereits in Ent- 
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wicklung begriffene Erkrankung des Opticus keiue Kontraindikation 
fur Salvarsan bietet. Hierfiir fQhre ich unter den vielen Autoren 
einige an: Vogt-Frankfurt, Deutschmann, Seligsohn, Elschnig, 
Fruhauf, Hirsch, Benda, Flemming, Iglsheimer, GlGck, 
Gibbons und Harryson, Heuck und Jaffe, Marcus, Uhthoff, 
v. Gries, Fahr, Welsch, Willige, Martens, Neuhaus, Nichols, 
Fordyce, Rieke, Schanz. Aucb die eingehenden Sammelreferate 
von Stein dor ff und von Stnlp kommen zu dem Schlues, dass man 
den Opticus durch Salvarsan nicht als gefahrdet betrachten durfe. 
Naturlich liegen auch hier gegenteilige Beobachtungen vor, z. B. von 
Marcel Falta, von Hess-Haraburg, der bei einem Tabesfall mit 
beginnender Opticusatrophie das Sehvermogen 9 Tage nach einer 
Salvarsaninfusiou erloscben sah. Auch sind als Neurorezidive mebr- 
fach Falle von Neuritis optica beschrieben worden, die mit und ohne 
spezifische Behandlung Ausgang in Atrophie nahmen. Ehrlich selbst 
hat sich nach Durchmusterung der Literatur dahin ausgesprochen, 
dass Salvarsan dem Opticus nicht schade, indem er die 3 von Hallo- 
pea u zitierten Falle sowie Fingers Fall fur nicht beweisend erklarte. 
Bekannt ist ja auch, dass Ehrlichs Experimente an Mausen im 
Gegensatz zu Arsacetin die Unschadlichkeit des Salvarsan ftir den 
Opticus dartaten, ebenso wie Salvarsan, im Gegensatz zu den 
anderen Arsenpraparaten, bei Mausen keine Koordiuationsstorung 
bewirkte. 



Mein eigenes Material beziebt sich auf 55 Falle von Tabes 
dorsalis. Davon waren 16 inzipiente Falle, 26 ausgesprochene 
Falle, 9 seit langen Jahren exquisit stationare Falle und 4 pro- 
gresse Falle. 

Id Tabelle 2 gebe ich eine tlbersicht liber diejenigen meiner 
Falle, bei denen eine Nachuntersuchung des Lumbalpunktats vor- 
genommen wurde. 


Es ergibt sich aus meinem Material, dass es in seinem Itesultat 
ubereinstimmt mit dem Gros der bisherigen Mitteilungen. Wenn ich 
auf einige speziell eingehen soil, so sah ich reflektorische Pupillen- 
starre bei meinen Tabikern durch Salvarsan nicht zuriickgehen, wobl 
aber hahe ich im Laufe meiner 21jahrigen selbstandigen Tatigkeit 
dies 3 mal bei Tabikern und zwar Nurtabikern unter Quecksilber 
beobachtet. 

In 5 Fallen habe ich Salvarsan bei Opticusatrophie angeweudet 
und habe in 2 Fallen einen Stillstand konstatiert, der sich seit 5 resp. 
6 Monaten erhalt, 2 mal habe ich eine Progression gesehen, wie sie 
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d) Tabes dorsalis progressa. 

►Starke Ataxic bis zu ataktischer Paraplegic. Blasenlahmung, Ka(*hoxie. 
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durchaus niclit von dem gewohn- 
licheu Verlauf der tabischen Opti- 
cusatrophie abwich, und 1 malhabe 
ich eine aussergewohnlich schnelle 
Progression der Atrophie gesehen. 

In 2 Fallen von Arthropa- 
thie des Knies sah ich ebenso- 
wenig eine Beeinflussung duroli 
Salvarsan wie in 2 Fallen von 
Ulcus perforans. Das Salvar¬ 
san teilte hier die Einflusslosig- 
keit init Quecksilber und Jod. 

Wenn ich noch eingehen darf 
auf das Verhalten der „vier Reak- 
tionen“ vor und nach der Behand- 
lung, so ist nicht zu verkenuen, 
dass relativ haufig ein Riickgang 
der Ly. und der Phase I-Reaktion 
zu erzielen war. Auch ein Riiek- 
gang der VV.-R. ini Liquor war 
inunerhin nicht ganz selten zu ver- 
zeichnen: das ist gewiss beraer- 
kenswert, und diese bisherigen, 
{Veilich noch sparlichen Resultate 
fordern entschieden zu weiteren 
Priifungen auf. Es haben ja auch 
andere Autoren, so Ed. Schwarz 
und Spiethoff, T reupel, Ass- 
mann iiber Riickgang einzelner der 
..vier Reaktionen 44 und auch aller 
berichtet. Fur rnich steht aber, 
wenn ich rneiu eigenes Material be- 
trachte, schon heute fest, dass hier 
d i e R e g e 1 d i e R e g e 11 o s i g k e i t 
ist, indent eine Reaktion oder auch 
zwei sieh bessern kbnneu bei Kon- 
stantbleiben, ja bei Sehlechterwer- 
den anderer. Das Besserwerden der 
Reaktionen muss keineswegs Hand 
in Hand gehen mit einer Besserung 
der subjektiven Beschwerden oder 
mit Riickgang der klinisch-soma- 
15 •• 
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tischen Symptome. Ich habe subjektive und objektive Besserung 
der Kranken gesehen bei gleichbleibender, ja bei Verschlechterung 
der Reaktionen und umgekehrt Progression der Kraukheit bei Riick- 
, bildung der Liquorreaktionen. Ganz selten babe auch ich, wie es jiingst 
j von Assmann publiziert wurde, ein Auftreten der W.-R. im Blut erst 
lliach Applikation von Salvarsan gesehen. 

Wollen wir feststellen, wie wir heute urteilen iiber den Wert 
des Salvarsaus bei der Behandlung der Tabes, so diirfen wir 
sagen: Salvarsan ist im allgemeinen dort indiziert, wo wir 
Quecksilber verwenden, also bei Fallen, die seit Beginu 
des Riickenmarksleidens noeb nicht antisyphilitisch be- 
liandelt waren. Ob Salvarsan zu bevorzugen ist da, wo sieb 
eine schnellere Progression des Leidens und der „Reizsym- 
ptome“ bemerkbar maeht, steht uoch uiclit fest. Esistwobl 
indiziert in den Fallen, in denen friih eine gewisse Kachexie 
einsetzt. Es ist endlicb auch, wie dasHg, in solchen Fallen 
anzuvvenden, die bisber uuter ehronisch-intermittierender 
Behandlung einen ben ignen Verlau t’ zeigteu. Eine beginnende 
Opticusatrophie ist keine Ko ntrai ndikation, vorausgesetzt, 
dass wir mit kleiueu l)osen vorgehen. Kontraindiziert sind 
Fa 11 e, in denen eine Luka 1 isation in sogenannten 1 ebeus- 
wichtigen Gegeuden, speziell im oberen Halsteil des Riicken- 
marks und im Bulbus medullae oblongatae vorliegt. Dass 
Salvarsan bei Tabes melir als Q ueeksi I her Ieistet. ist bisber 
nieli t bewi esen. 

Meine Herren! Bei allem diesem wollen wir uns aber immer von 
neuem daran erinnern, dass es ulucklieherweise sehr viele Falle von 
Tabes uibt. die an sich eine Tendenz zu einem iiberaus milden Yer- 
lauf haben. Liegt es daran, dass die Falle sich geiindert liaben? Die 
Sypliilidologen werden sagen. weil die primiire und sekundare Syphilis 
besser als t’riiher belmndelt wird. Dios glaubc ieh durchaus nicht, 
da keineswegs alle Arzte die heute gelehrten Piinzipien der chronisch- 
intermittierenden Behandlung in die Praxis umsetzen. resp. (lurch die 
Indolenz der Patient en selbst daran vcrliindert werden. Liegt es 
daran, dass wir die Falle Iriihcr diagnostizieren, seitdem wir durch 
das systematised** Untcrsucheii auf das Yerhalten der Achillessehnen- 
rellexe, ant’ Hypotonic und 11 it■/.i gsrhc Zone, aut’ B i ernatzkysches 
Symptom, aut‘ die \ eriindcrunu: des Lumbalpunktats schon friihzeitig 
die Tat >es erkennen kbnncnr Wir kbnncn es nicht cntselieiden. 

Aber den Findrurk hahen, nieine i(di, die Alteren und Erfahreneren 
unter uns alle: Im allgemeinen beiindet sich die Tabes dabei am 
besten, wenn man ihr mbglichst wenig Zwang antut, sondern die 
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Kranken auf Hygiene im weitesteu Sinne, Schonung und Roborierung 
setzt. Ich kenne seit laDgen Jahren an die hundert Falle von Tabes t 
die sich nicht oder kaum verandert haben bei erhaltener Arbeitstiihig- 
keit, und gar nicht selten erlebe ich in der Sprechstunde und im 
Erankenhaus eine freudige Uberraschung, wenn ich in einem Patienten, 
der wegen eines anderen Leidens kommt, einen alten Bekannten er- 
kenne, der mich vor langen Jahren wegen inzipienter oder imperfekter 
Tabes konsultierte und bei dem dann ein Vergleich des vorliegenden 
Status mit dem vor vielen Jahren festgelegten keine Anderung zum 
Schlechteren ergibt, ohue dass inzwischen irgend welche Behandlung 
stattgefunden hatte. Die Znkunft muss zeigen, ob ein derartiger gut- 
arFiger VerlauF auch den Fallen beschieden sein wird, deren primiire 
und sekundiire Lues mit Salvarsan behandelt wurde. 

Ich komme endlich zur Behandlung der Paralyse mit Salvarsan. 
Gerade hier waren die Hoffnungen nicht gering. Zuniichst wurde von 
alien Autoren gesagt und geschrieben, es ware a priori nichts zu er- 
warteu bei dieser Erkrankung, aber — so hiess es allgemein — man 
konne docb hoffen, dass die Krankheit zum Stillstand kommen, dass 
ihr Charakter guustiger wiirde, dass die Remissionen schneller kiimen 
und langcr dauerten usw., und Tatsache ist, dass fast alle Forscher, 
die die echtluetischen Erkrankungen des Xervensystems und die Tabes 
mit Salvarsan behandelten, auch die Paralyse in Angriff genommen 
haben. Es wurde die Warnung Ehrlichs nicht bofolgt, der sclion 
selir bald welter fortgeschrittene Degeneratiouen von der Salvarsan- 
behandlung ausgesehlosseu sehen wollle; denn bei Durchsicht der 
Literatur findet man, dass in der Tat international auch vorgeschrittene 
Falle von Paralyse (wie von Tabes) der Salvarsanbehandlung uuter- 
worfen warden. Es kann nun heutc festgestellt werden, dass auch 
weiter vorgeschrittencn Fallen die Salvarsanbehandlung 
nichts schadet, wenn man nicht den einzigen Fall von Jorgensen, 
in dem~es~sich um eine akute Arsenvergiftung bei einem miissig weit 
vorgeschrittenen Fall von Paralyse handelte und bei dem die Sektion 
sonst keine Erkrankung der iuneren Organe ergab, hierher zahleu will. 
Speziell hervorgehoben sei, dass bei Paralyse Zustande, die als Neuro- 
rezidive aufgefasst werden mussen, lusher nicht bekannt geworden 
sind. Zwar sind Falle publiziert worden, so von Treupel, in deuen 
kurz nach der Behandlung mit dem Ehrliehschen Mittel schwerere 
Erregungszustande ausbrachen, die den bisher freien Kranken in eine 
geschlossene Anstalt brachten; das babe ich in meiner Praxis auch 
2 mal gesehen; aber das sind Zustande, wie sie bei jedem Fall von 
Paralyse, bei Behandlung und auch olme Behandlung, bekanntlich vor- 
kommen konnen. Es muss aber gesagt werden, dass die moisten 
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i. 



Pnblikationen sehr knrz gehalten sind, dass die Zeit der Beobaclitung 
eigentlich fur alle Fiille noch zu kurz ist und dass einzelne Publi- 
kationen geradezu das Schulbeispiel von Beobachtungen, wie sie nicht 
sein sollen, sind. So schreibt z. B. ein Autor: „Bei einer Dame, bei 
der eine beginnende Paralyse diagnostiziert resp. befurchtet wurde, 
fand in 10 Tagen eine ganzliche Restitution statt!" 

Das Fazit der iiberaus zablreichen Mitteilungen ist das: Salvarsan 
ist ebensowenig ein Heilmittel fur Paralyse wie es Queek- 
silber und Jod sind. Es sind bei dieser Behandlung Remis- 
sionen gesehen worden, die schnell auftraten und weit- 
gehend waren und die sich in Hebung des psycbischen 
Gesamtzustandes, Besserung von Sprache und Schrift, des 
sornatiseben Befundes usw., dokumentierten. Es sind aber 
keine Fiille bekannt geworden, die iiberzeugend wirken 
gegenvibcr dem, was erfahreue Praktiker auch sonst bei 
Paralyse erleben. Alt hatte die Liebenswiirdigkeit, mir auf eine 
Anfrage mitzuteilen. dass sein seinerzeit so bekannt gewordener Fall 
noch guter Gesundheit und Arbeitsfahigkeit sicli erfreut. Der Fall 
verdient siclier das grosste luteresse, und wir dttrfen hoffen, dass wir 
liber den weiteren Verlauf des Falles orientiert bleiben werden. 
Uberhaupt diirfte man sclion jetzt den Wunsch iiussern, dass 
die Autoren. die liber Tabes und Paralyse bereits im Sommer 
und Herbst 1910 geschrieben haben. kurzen Bericht, liber den 
weiteren Verlauf ihrer Fiille geben mochten. Wir wfirdeu 
(Limit schon ein Stuck vveiter gekommeu sein. 

Uber mein eigenes Material kaun ich Folgendes berichten: 

Ich behamlelte inzipiente Fiille 33, ]>rogresse Fiille 4; von den 
ein/elnen Fallen behandelte ich 

in it 1 Dosis II 

., 2 1G 

„ 3 6 

4 

In den 4 Fallen, die5mal beliandelt wurden, trat z. T. eine langedauernde 
und weitgeliende Remission ein: ein Fall von diesen 4 Fallen verlief 
aber von vornherein milde. Der zweite Fall wurde nach* einem 

almipten Erregungsstadium im ersten Eeginn der Erkrankung gleich 
milde. In dem 3. Fall, der zuniiehst sehwer ‘expansiv war, anderte 
Salvarsan zuniiehst garnichts, es trat spiiter eine sehr gute Remission 
ein. und Pat. (Arteriosklerotiker) starb an Apoplexie 2 Mon ate nach der 
letzten Infusion. Der 4. Fall, zuerst stark expansiv, bekam spiiter 
Remissionen, verlief aber im ganzen mittelselmell progressiv und starb 
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1 Jahr nach Beginn dor Beliandlung in einem paralyfischen Anfall 
(Sektion nicht gemacht). 

6 Falle, die 3 mal mit Salvarsan belmndelt wurden, wurdeu 
teils Iangsam schlechter, teils blieben sie wahrend der Beobach- 
tungszeit unveriiudert. Eine sichere Besserung Hessen auch sie nicht 
erkennen. 

Auch die ubrigen Falle boten uiclits, was von den auch soust. 
sei es mit, sei es ohne spezifische Beliandlung, beobachteten wesent- 
lich abwich. 

Ich will noch einnial besouders hervorheben, dass ich Schiidigungen 
bei keinem Falle gesehen babe, dass ich keine Neurorezedive sah; ferner 
will ich berichten, dass ich in 2 Fallen bei Beliandlung von paraly- 
tischen An fallen mit Dosen von 0.5 keine Schadigung. allerdings auch 
keinen eklatanten Nutzeffekt sah. 

Die Beeinflussung der Beaktionsbilder stellte sich unter den 37 
Fallen folgendermassen: 18 mal konnte ich eine Nachuntersuchung 
aller vier Reaktionen vornehmen; 12 mal war die Reaktion nach eincr 
und nach zwei Infusionen nicht veriiudert; 0 mal war sie veriindert. 
und zwar zeigte sich Riickgang von Ly. und Phase 1 neben starkem 
Riickgang der W.-R. im Blut 1 mal. neben Verschwinden der W.-R. 
im Liquor 1 mal, Riickgang der Ly. allein 2 mal, Riickgang der Phase 1 
und W.-R. im Liquor 2 mal. 

Hervorheben will ich noch einnial. 1. dass W.-R. im Blut in keinem 
Fall vcrschwand, dass W.-R. im Liquor 1 mal vollkommen verschwaud 
(bei Auswertung bis 1.0) bei unverandertem Gleielibleiben der Blut- 
reaktion. 

4 mal sail ich zuniichst der lleilung praktisch gleichendc Besserung. 
Der eine Patient tut als Yiehversieherungsagent wieder seinen Dienst, 
der zweite als Postbote, der drifte als Steuersekretar und der vierte 
als Bahnbeamter. In diesen 4 Fallen war leider nur 2 mal die Kon- 
trolluntersuchung des Liquors vorgeuommen: I mal blieb das Reaktions- 
bild unveriiudert typisch fur Paralyse. 1 mal war die Lympbocytose 
fast negativ, Phase I-Reaktion schwach und die Wassermannrcaktion 
im Liquor negativ geworden. Dieser letztere Fall ist bcsondercu 
Interesses wert; er soil mbglichst lange unter Kontrolle bleiben. Von 
den anderen 3 Fallen ist eincr bereits, und /.war der, bei deni das 
Reaktionsbild nnveriiudert gebliebeu war. von ueuem unter paraly- 
tischen Insulten erkrankt, wahrend die 2 anderen Falle sich noch 
halten. 

Die ubrigen Fiille, bei denen die Reaktiousbilder teilwcise Besse¬ 
rung zeigten, sind teils zur Remission gekommen. teils sind si*- 
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Donath empfohlene nukleinsaure Natron babe ich nur wenige 
Erfahrungen gemacht. Als ich mit Nachuntersuchungen, einer Auf- 
forderung Donaths entsprechend, anting, begann die Ehrlich- 
Ara, und um mein Material — denn es ist nicht unerschopflieh, und 
noch weniger unerschopflieh ist meine und meiner Assistenten Arbeits- 
kraft —, habe ich diese Untersuchungen zunachst zuruckgestellt. 

Am Schluss meiner tlbersicbt fiber die Erfahrungen mit Salvarsan 
bei den syphiTogenen Nervenerkrankungen muss ich wenigstens kurz 
streifen die Frage nach der Dosierung des Mittels, sowohl was 
die einzelne Dosis als was die WiederhoTung der Dosen betrifft. Die 
Durchsicht der Publikationen zeigt, da9S meistens nur eine einmalige 
Dosis, oft auch 2 und wiederholte Dosen gegeben sind. Die Hbhe 
der Dosis sehwankte meist zwischen 0/2 und 0,6 g. Bei der gum- 
innseu Lues cerebri und bei der arteriitischen Lues des Nerven systems 
hat man im allgemeinen kleine Dosen empfohlen, besonders seitdem 
die referierten fiblen Zufiille bekannt geworden sind und seitdem das 
Gespenst der Herxheimerschen Keaktion fur das Nervensystem 
droht. Bei Tabes und speziel 1 bei Paralyse ist man mit den Einzel- 
dosen und mit der VViederholung der Dosierung von vornherein und 
auch jetzt noch dreister gewesen. Es ist nicht zu verwumleru, dass 
betreffs der Dosierung noch nicht geordnete Iiegeln existiereu, wenn 
man bedenkt, dass erstens dieSyphilidologen noch verschiedencr Meinuug 
sind, ob eine mehr oder weniger grbssere Dosis i X eisser und andere' 
oder eine Scrie von kleinen Dosen Fritz Lesser, Kromayer, 
Isaac usw.), in kleinen Intcrvallen gegeben, dcm Ideal der Tlierapia 
stcrilisnns magna nalie kommt. und dass zweitens auch fiber die 
Dosierung und die Wiederholung der (^uecksilher- und Jodmedikation 
nach Jahrhuuderten die Ansichten der Arzte noch keiueswegs ein- 
liellig sind. Immerhin ist es wahrschein lich, dass die Zu- 
kunft uns auf den Weg der wiederholten kleinen oder Mittel- 
dosen weisen wird, wenn wir jetzt sehen, dass die Wirkungsweise 
des Salvarsan und die Indikation fiir das Salvarsan ini allgemeinen 
und im Speziellen dieselben sind wie beim Quecksilber resp. beim 
Quecksilber und dod, und dass die Erfahrensteu unter den Arzten bei 
Quecksilber und dod das meiste lleil sehen in wirderholten Gaben 
und nicht zu starker Dosierung. Es miisste logiseie rweise erst die 
Frage entschieden werden, wann und wo „Arsenfestigkeit“ eintritt. 
Experimental an Tieren ist ja bereits dureb Ehiinann bewiesen, 
dass die Dosis tolerata selmell auf das ‘2-. 3- bis -1 t'aehe der von Hata 
seinerzeit angegebenen steigt. Von einer Quecksilberfestigkeit der 
Gewebe wissen wir ja sclion, seitdem iiberhaupt die Quecksilbertherapie 
angewandt wird. Ob, wie bei bestimmten f allen der primaren und 
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sekundiiren Lues, so aueh fiir die Lues des Xervensystems Falle 
iibrig bleiben werden, in denen schnelles Eingreifen mit hohen Dosen 
Salvarsan indiziert ist — das frapper vite et fort von Charcot —, 
lasst sich heute noch nieht sagen. Auch da kbnnen nur Erfahrungcn 
lehren, ob die Gefahren der lokalen Reaktion so hiiufig sind, dass 
man praktiseh mit ihnen rechnen muss. Mein eigenes Ihnen vorge- 
legtes Material spricht nieht gerade in diesem Sinne. 

Bei Tabes und bei Paralyse diirfte die Jndikation des „frapper 
vite et fort 44 wohl kanm in Frage kommen. 

Meine Ilerren! Sclion Ende vorigen Jalires begannen Stimmen 
laut zu werden, die fur eine Kom bination des Salvarsans mit 
/ Quecksilber pliidierten unci zwar zuniichst, wenn es gait, die primare 
Syphilis zu behandeln. 

E. Hoffmann fund, dass die Spirochiiten sehneller beseitigt 
wiirdeu (lurch diese kombiuierte Behandlung, und dass die Umstim- 
niung der W.-R. auf diese Weise liauiiger gelang als die Behandlung 
mit Salvarsan allein; von seiner Abteilung teilten Heuck und Jaife 
’mit, dass die W.-R. dureh die kombiuierte Therapie noch umgestimmt 
wiirde, wo Salvarsan allein dies nieht bewirkt hatte; dasselbe fanden 
sehon friiher Finger, und A. Xeisser; einer der eifrigsteu Lobredner 
des Salvarsans empfahl auch, mit beiden Mitteln zu behandeln. Es 
sehlossen sich dieser Empfehlung unter anderen an Riesinger, Port, 
Benario, Arning, Kreibich. Letzterer behauptete, dass Queek- 
sill>er die Kriifte der Bakterieidie und das Salvarsan die Organreaktion 
steigere. Es ist unmbglieh, alle die Autoren anzufiihren, die sich 
dieser kombinierten Beliandlungsweise auschliessen. Icli will nur 
sagen, dass Arning aueh alle Falle von primarer, sekundarer und 
tertiarer Lues mit Quecksilber behandelt, nachdem die Patienten zu- 
niiehst mit Salvarsan vorbeliandelt sind. In alien 07 nachuntersuchten 
im primaren Stadium beliandelten Fallen konstatierte er, dass ein 
Kecidiv nieht eingetreten war und dass W.-R. im Blut negativ blieb. 

Die Beliandlung der Neurorezidive ist, wie die Durchsicht der 
Literatur lelirt, iiberwiegeud eine solehe mit Quecksilber und Jod. 

Es liegt in der Emj)fehlung der kombinierten Behandlung sicher 
des Zugestiindnis, dass nieht alle Hollnungen erfiillt worden sind, die 
man bei der Einffilming des neuen Mittels in die Therapie der Syphilis 
geliegt hatte. Sicher ist aber, dass man bei kombinierter Behandlung 
kein ungetrubtes Urteil fiber die Wirkungsweise des Salvarsan be- 
kommen kann, und icli turchte, dass, wenn die kombinirte Behand- 
lungsweise eine allgemeine wird, man die von mir im Laufe eines 
\ortrages aufgeworfenen Fragen nieht eindeutig wird beautworten 
kbnnen. 
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Sicher ist aber auch schon heute, dass eine Kombination des Sal- 
varsan mit Quecksilberpraparaten uud ruit Jod vom Organismus ohne 
Schaden yertragen wird. Wir sind desbalb jedenfalls berechtigt, diese 
Therapie anzuwenden. Ich selbst habe in mehreren Fallen mich auch 
der kombinierten Methode bedient. Da schon bald festgestellt wurde, 
dass, wie es Falle gibfc, die detn Salvarsan weichen, nachdem sie gegen 
Quecksilber refraktar waren, so auch zweifellos Falle vorkommen, in 
denen Quecksilber wirkt, nachdem Salvarsan versagt hatte, so ergab 
sich die Behandlung der Syphilis cerebrospinalis mit beiden Mitteln 
in manchen Fallen von selbst. Wir sind noch entfernt davon, eine 
Indikation aufzustellen dafiir, welche Falle von vornherein nur mit 
Salvarsan, welche nur mit Quecksilber und welche in kombinierter 
Form behandelt werden sollen. Ich glaube aber feststellen zu diirfen, 
dass heute die meisten so vorgehen, dass sie zuerst Salvarsan geben 
und dann eine energische Quecksilber-Jodkur folgen lassen. Es liisst 
sich zur Zeit dagegen nichts einwenden. 

Bei Tabes und bei Paralyse liegt in praxi die Sache bei den 
Fallen, bei denen man eine spezifische Therapie fur indiziert halt, 
wohl gegenwartig ebenso. 

Die Frage, welches Queeksilberpraparat am starksteu wirkt bei 
im iibrigen geringster Gefahr, hat Rode aus Klingruiillers Klinik in 
Kiel behandelt. Nach Ubersicht der gebriiuchlichsten Praparate ergibt 
sich, dass Calomeliujektionen und darnach salicylsaures Quecksilber 
am stiirksten und nachhaltigsten wirkt. Das gilt fur die Behaudlung 
der Syphilis, wie sie die Syphilidologen sehen. Fiir uns kommen 
meines Erachtens diese melir weniger heroischen Behandlungsmethoden 
fur die metasyphilitischen Behandlungen nicht in Betracht, und unsere 
guten Erfahrungen mit Schmierkuren bei der echten Syphilis des 
Nervensystems zwingen uns ancli nicht, von dieser Methode abzu- 
wreichen. Bei hartnackigen refraktaren Fallen, bei denen uns das 
klinische Bild die Moglichkeit des Kiickgangs der Symptome zeigt. 
werden diese Methoden immerhin in Frage kommen uud zwar im 
Anschluss an eine Salvarsanbehandlung. 

Endlich die Frage: Wie sollen wir uns verhalten gegeniiber den 
Familienangehorigen der an syphilogenen organischen Nervenkrauk- 
heiten Leidenden, wenn sie, sonst nicht krank, die W.-R. im Blut 
haben? Diese Frage drangt sich uns auf, wenn wir bei serologischen 
Untersuchungen siimtlicher erreichbarer Familienmitglieder konstatieren, 
wie erschreckend hiiutig wir die Seroreaktion bei ihnen tinden, d. h. in 
welchem fruher von uns nicht goalmten resp. gekannten Grade die 
Wege der Lues verbreitet sind. Fs liegeu eiuschliigige Untersuchungen 
von Plaut, von mir, von v. Sarbb und einigen anderen vor. Ich 
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bin seit 2 Jaliren diesem Thema auf meiner Abteilung systematise!) 
nachgegangen und habe Herrn Dr. Hauptmann veranlasst, unsere 
diesbeziiglichen Erfahrungen zu verbtfentliehen. 1 ) 

Die Beantwortung der eben aufgeworfenen Frage wird sich dar- 
nach richten, ob man in der Seroreaktion den Beweis sieht, dass die 
ludividuen noch Spirochatentrager, also noch aktiv syphilitisch sind, 
oder ob man in der Reaktion nichts weiter erblickt als den Ausdruck 
dafiir, dass das ludividuum einmal mit Syphilis in Beriihrung ge- 
kommen ist, im iibrigen in der Reaktion fiir diese Falle aber nur die 
Bedeutung einer sozusagen „syphilitischen Narbe“ sieht; im ersten 
Falle wird man belmndeln miissen, im zweiten nicht. 

Meine sehr geehrten Herren! Ich habe versucht, Ihnen dazulegen. 
wie die Frage nach dem Wert und der Bedeutung der modernen 
Therapie der Syphilis des Nervensystems heute steht. Sie haben, ehe 
Sie heute in diese Yersammluug kamen, schon gewusst und werden 
es bei der Behandlung des Themas, die ich vor Ihnen ausfiihren 
durfte, von ueuein erkannt haben. dass die Lage nichts weniger als 
geklart ist. „7« rravra (>tt“ „ A lies ist im Floss', hat schon vor fiber 
2000 Jahren Heraklit gesagt: das gilt heute mehr als je. Wir diirfeu 
uns aber bei dem regen Fifer. der iiberall herrscht, der Hoffnung hin- 
geben. dass Klarheit kommen wird, wenn wir bedenken. vor wieviel 
Fragen wir stauden, als die Seroreaktion im Blut und im Liquor vor 
3 Jahren bekannt wurde. und wenn wir daiuit vergleichen, zu welchen 
relativ test umrisseneu Kenntnissen wir in diesen drei Jahren ge- 
kommen sind. Die Anregung. die wir Ehrlichs Forschergeuie ver* 
danken. hat uns Klarheit noch nicht gebracht; sie hat uns aber ueue 
Ferspektiven erbtfnet und neue \\ ego der Arbeit gewiesen. 

Auf miser spezielles Thema angewandt sind noch im Floss die 
Fragen: 

1. Ist eine Abortivbehandlung mit Salvarsan moglich und in 
weleher Dosierung? 

2. 1st die Salvarsanbehandlung. wenn sie die sekuudaren Er- 
scheinungen hinausschiebt oder beseitigt. fur das Nervensystem niitz- 
lich oiler schiidlieh? 

3. Stellen die Neurore/.idive eine direkte oder iudirekte, dureli 
das Salvarsan bedingle. Sehiidigung dar, und sind sie, wie Ehrlich 
meint, von praklischem Xutzen, oder. wie andere meinen, praktisch 
von Schaden fiir das Nervensystem? 

1. Leistet die komhinierte Behandlung mil Salvarsan und Queck- 

1 Sirlir -( i mloL r i>ri ic 1 ’ntersiirlniirjrit von l amilicn svphilogener Nerven- 
kranker. XritM-hr. f. die yvs. Neurol, und lNyrh. Bd. N. Heft 1. 
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silber resp. Qaecksilber und Jod mehr als die Behandlung mit den 
alten Mitteln allein? 

5. Hat die W.-R. im Blut die praktische Bedeutung, dass Indi- 
viduen, die nur diese bieten und sonst gesund sind, einer spezifischen 
Kur unterworfen werden miissen? 

6. Wie ist die in praxi wirksamste Dosierung des Salvarsans? 

Andererseits stebt meines Erachtens fest, dass 

1. das Salvarsan oft eine eminente Einwirkung, wie auf alle 
sypbilitischen Produkte uberhaupt, so auch auf die echte Syphilis des 
Nervensystems hat, 

2. dass eine Sterilisatio magna durch die bisherigen Dosen beim 
Menschen, wenn liberhaupt, so jedenfalls nur in ganz seltenen Fallen 
erreicht wird, 

3. dass eine intensive Behandlung der primaren und seknndiiren 
Syphilis mit mittleren und grossereu Dosen Salvarsans Gefahr fur das 
Nervensystem bringen kann, 

4. dass eine Behandlung der Tabes und der Paralyse mit den 
bisher angewandten Dosen von Salvarsan nieht Schaden bringt, 

5. dass eine Uberlegenheit des Salvarsans gegenober dem Queck- 
silber und Jod bei den syphilogenen Erkrankungen des Nervensystems 
bisher nicht bewiesen ist, 

6. dass auch die Neurologen in dem Salvarsan, wofur wir Ehr¬ 
lich nicht genug daukbar sein konnen, ein machtiges und, wenn in 
der richtigen Applikationsforni und mit der richtigen Technik und 
Erfahrung angewendet, bequemes Antisyphiliticum haben. 
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100) H. Isaac, M. Senator, C. Benda, Uber eiuen mit Salvarsan behan- 
deiten Fall von Lepra. Berl. klin. Wochenschr. 48. Jahrg. Nr. 11. 

101) N. L, Joannides, Zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. 37. Nr. 8. 

102) Igersheimer, Experimented und klinische Untersuchungen mit dem 
Dioxydiamidoarsenobenzol (Salvarsan) unter besonderer Beriieksichtigung der 
Wirkung am Auge. Miinch. med. Wochenschr. 57. Jahrgang. Nr. 51. 
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103) Isaac, Uber Erfahningen mit Salvarsan. Munch, med. Wochenschr. 
58. Jahrg. Nr. 13. 

104) Juliusberg und G. Oppenheim, Spastische Spinalerkrankung bei 
Lues nach Salvarsan. Munch, med. Wochenschr. 58. Jahrg. Nr. 29. 

105) Jon sen, Opticusreizung nach intravenoser Salvarsaninjektion. Mediz. 
Klinik 1911. Nr. 13. 

106) Jorgensen, Ein Fall von todlicher Arsenvergiftung bei Behaudlung 
von Gehimsyphilis mit Ehrlich 606. Med. Klinik 1911. Nr. 10. 

107) Juliusberg, Bericht auf der 82. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Arzte in Konigsberg. Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1923. 

108) Ilgersheimer, Demonstr. im Verein der Arzte Halle a. S. am 22. Febr. 
1911. Med. Klinik 1911. S. 512. 

109) Joseph, A few Observations ou the actions of Salvarsan upon the 
irritability of nerve and muscle. The Journal of experimental Medicine. Vol. 13. 
N. 6. p. 634. 

110) Kopp, Erfahruugen bei Behandlung mit Salvarsan. Munchener med. 
Wochenschr. 58. Jahrg. Nr. 5. 

111) Klaussner, Uber Ikterus nach Salvarsan. Miinch. med. Wochenschr. 
1911. Nr. 11. 

112) Kobler, Uber das Ehrlich-Hatasche Mittel 606 bei der Behandlung 
der Syphilis. Mitteilungen der Gesellscliaft f. innere Medizin und Kinderheil- 
kunde in Wien 1910. Nr. 6. 

113) Kromayer, Die chronische Syphilisbehandlung mit 60G nach Erfah- 
rungen an 400 Fallen. Deutsche med. Wochenschr. 1910. 49. 

114) Korac'h, Sitzungsbericht. Deutsche med. Wochenschr. 1911. 235. 

115) Kahl, Uber Salvarsantherapie bei Lues cerebri. Dissert. Miinchen 1911. 

116) Korczynski, Pruegl. lekarski. Nr. 32 u. 33. Referat der Deutschen 
med. Wochenschr. Jahrg. 1910. S. 2<>69. 

117) Kannengiesser, Zur Kasuistik der Todesfalle nach Salvarsanbehand- 
lung. Miinch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 34. 

118; Kreibich, Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr. 1. 

119) Kuhar - Darien, Uber einige mit 606 bclmndelte Fiille. Gjogyaszat 
1910. Nr. 39, ref. Neurol. Zentralbl. 1911. Nr. 14. 

120) F. Lesser, Hyperideal und Salvarsan. Berliner klin. Wochenschrift. 
Jalirgang 48. Nr. 23. 

121) Lange, Zur Kenntnis der Wassermannschen Reaktion, insbesondere 
bei mit Ehrlich 606 behandelten Luesfallen. Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 36. 

122) Ledermann, Uber Erfahrungen mit Ehrlich 606 bei subkutaner und 
intramuskularer Anwendung. Med. Klinik 1910. H. 50. 

123) Lesser, Zur Wirkungs- und Anwendungsweise von Salvarsan. Berl. 
klin. Wochenschr. 1911. H. 4. 

124) Loeb, Uber 130 mit Ehrlich-Hata 606 behandelte Falle. Arztl. Mitt, 
a. u. f. Baden 1910. H. 20. 

125) Lion Bernard, Aus Pariser medizin. Gesellschaften. Ref. der Berl. 
klin. Wochenschr. 1911. S. 98 

126) Lang, Uber Meningealirritation bei beginnemler Syphilis. Vierteljahrs- 
schrift f. Dermatol, u. Syph. 1881. S. 469. 

127) Low insky, Zur Prophylaxe der Tabes dorsalis. Mediz. Klinik 1911. 
Nr. 35! 
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128) Michaelis, Die Ehrlichbehandlung in der internen Medizin. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. H. 49. 

129) Milian, Le „600“. Progrfes m4d. 1910. H. 43. 

130) Me Donagh, VVeitere Erfahrangen mit „606“. Lancet 22. Oktbr. 1910. 
Referat d. Munch, med. Wochenschr. 1910. S. 2435. 

131) Mulzer, Die Therapie der Syphilis. Berlin 1911. 

132) Mingazzini, SulPazione de Salvarsan nelle malattie nervose. II. Poli- 
clinico 1911. Nr. 32. 

133) Marchiafava, ebenda. 

*134) Moltschanoff, Die Behandlung der Lues cerebri mit Ehrlich-Hata. 
Korsak. Journ, 1910. (Roth-Festschrift), ref. Neurologisches Zentraiblatt 1911. 
Nr. 14. 

135) Miessner, Die Ursache fur die giftige WirkuDg saurer Salvarsan- 
losungen. Deutsche med. WochenschT. 37. Jahrg. Nr. 11. 

136) Th. von Marschalka, Cber die ungenugende Dauerwirkung der neu¬ 
tral en Suspension von Salvarsan bei Syphilis. Deutsche med. Wochenschrift. 
37. Jahrg. Nr. 5. 

137) Marti us, Ober die lokalen Wirkungen von Ehrlich-Hata 6C6 am Orte 
der Injektion. Munch, med. Wochenschr. 57. Jahrg. Nr. 51* 

138) Marcus, Die Ehrlich-Hata-Behandlung bei syphilitischen Erkran- 
kungen des Nervensystems. Munch, med. Wochenschr. 58. Jahrg. Nr. 2. 

139) Meirowsky, Zur Technik der intravenosen Injektion. Munch, med. 
Wochenschr. 58. Jahrg. Nr. 2. 

140) Martius, tJber Todesfiille nach Salvarsaninjektionen bei Herz- und 
Gefiisskrankheiten. Munch, med. Wochenschr. 58. Jahrg. Nr. 20. 

141) Mann, Ein schwerer Zufall nach Salvarsan. Munch, med. Wochen¬ 
schr. 58. Jahrg. Nr. 31. 

142) Mari nesco, Chimiotherapie des maladies nerveuses par le 006. Seance 
de la Reunion biologique de Bucarest du 17. nov. 1910. 

143) Mayer, Uber Erkrankung des Acusticus bei erworbener Lues. Wiener 
klin. Wochenschrift 1911. Nr. 11. 

144) Mucha, Die Salvarsanbehaudlung der Syphilis. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 27. 

145) Marinesco, Sur quelques resultats obtemis par le 606 dans le traite- 
ment des maladies nerveuses. Bulletin et Memoires de la Society medicale des 
H6pitaux de Paris 30. d£cerabre 1910. 

146) Mattauschek, Diskussion zu Redlichs Vortrag „Die Quecksilber- 
behandlung bei Tabes. Mitteilgn. d. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilkde. 
1910. Nr. 14. 

147) Derselbe, Die Erfolge der Salvarsanbehandlung bei Nervenkrank- 
heiten. Zeitschrift f. Neurologie u. PsychiatTie. Bd. 4. Heft 5. 

148) Meirowsky, Die Einwirkung des Ehrlichschen Mittels auf den 
syphilitischen Prozess. Med. Klinik 1910. H. 42. 

149) Michaelis, 110 Falle von Syphilisbehandlung nach Ehrlich-Hata. Berl. 
klin. Wochenschr. 1910. H. 37. 

150) v. Notthafft, Zur Frage der Gefahr endovenoser Kinspritzung saurer 
Losung von Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 37. Jahrg. Nr. 5. 

151) Neuhaus, Erfuhrungen mit Salvarsan, speziell bei Lues des Zentral- 
nervensystems. Munch, med. Wochenschr. 5S. Jahrg. Nr. 18. 
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152) Neisser, Haut- und Gescblechtsleiden. Jahreskurse fur arztliche Fort* 
bildung. April 1911. 

153) Derselbe, Behandlung der Syphilis mit dein Ehrlichschen Praparat 
606. Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 41. 

154) Neisser-Kuznitzku, Uber die Bedeutung des Ehrlichschen Arseno- 
benzols fur die Sypbilisbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 1910. H. 32. 

155) Nobl, Veranderungen des Muskelgewebes an der Injektionsstelle des 
Ehrlicb-Hataschen Praparats. Mitteilgn. der Gesellschaft fur innere Med. 
und Kinderheilkde. 1910. Nr. 15. 

156) Derselbe, Diskussion zu Redlichs Vortrag „Die Quecksilberbehand- 
lung bei Tabes. Ebenda. 

157) Nonne, Weitere Erfahrungen (Bestatigungen und Modifikationen uber 
die Bedeutung der „vier Reaktionen" [Pleocytose, Phase I, Wassermannreaktion 
im Blutserum und im Liquor spinalis]) fur die Diagnose der syphilogenen 
Hirn- und Ruckenmarkskrankheiten. Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkde. 
Bd. 38. 

158) Derselbe, Der heutige Standpunkt der Lehre von der Bedeutung 
der „vier Reaktionen“ fur die Diagnose und DifFerentialdiagnose organischer 
Nervenkrankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkde. Bd. 42. H. 3. 

159) Derselbe, Zur DifFerentialdiagnose von 6yphilogener Erkrankung des 
Zentralnervensyetems und nicht syphilogener Erkrankung desselben bei Syphi* 
litischen. Neurol. Zentralbl. 1910. Nr. 21. 

160) Derselbe, Diskussion im arztlichen Verein Hamburg. 25. April 1911. 
Neurologisches Zentralbl. 1911. Nr. 14. 

161) Derselbe, Demonstration im arztlichen Verein Hamburg. 16. Mai 1911. 
Neurologisches Zentralbl. 1911. Nr. 16. 

162) Nonne und Holzmann, Weitere Erfahrungen uber den Wert der 
neueren cytologischen, chemischen und biologischen Untersuchungsmethoden 
fur die Differentialdiagnose der syphilogenen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, gesammelt an 259 neuen Fallen von organischen Erkrankungen des 
Hirns und Riickenmarks. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilhde. Bd. 37. 

163) Dies el ben, Uber Wassermannreaktion im Liquor spinalis bei Tabes 
dorsalis sowie uber quantitative Auswertung von Stiirkegraden der W.*Reaktion 
l>ei syphilogenen Kranklieiten des Zentralnervensystems. Monatsschr. f. Psy¬ 
chiatric u. Neurologie. Bd. 27. 

164) H. Oppenheim, Heine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata-Behandlung bei 
syphilogenen Nervenkrankheiten. Deutsche med. Wochenschrift 1910. Nr. 49. 

105) M. Oppenheim, Uber Quecksilberfestigkeit der Syphilisspirochaten 
nebst Bemerkungen zur Therapie mil „Ehrlich-Hata 006“. Wiener klinische 
Wochenschr. 1910. Nr. 37. 

166) S. Pollitzer, The indications for Salvarsan in Syphilis. New York 
State Journal of Medicine. Vol. XI. Nr. 6. 

167) Plaut, Technische und biologische Erfahrungen mit 606. Deutsche 
med. Wochenschr. 1910. Nr. 4S. 

168) Port, Unsere Erfahrungen mit Salvarsan bei der Behandlung d'er Syphilis. 
Med. Klinik 1911. Nr. 12. 

1610 Plbtzl-Schuller, Uber letale Hirnscinvellung bei Syphilis. Zeitschr 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 3. H. 1 u. 2. 1910. 

170) Plaut, Sitzungsbericlit. Munchener med. Wochenschrift 1911. 282. 
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171) Peritz, Verein f. innere Medizin und Kinderheilkunde Berlin. Sitzung 
vom 5. Dezember 1910. Ref. der Deutschen med. Wochenschr. 1911. S. 91. 

172) Pick, Bericht uber die bisherigen Resultate der Behandlung der Syphilis 
rait dem Praparate von Ehrlich-Hata. Wiener klin. Wochenschr. 1910. Nr. 33. 

173) Panegrossi, Sec casi di sifilide di sistema nervosa curati col Salvar¬ 
san. 11 Policlinica 1911. Nr. 32. 

174) Pusey, The situation as regards Salvarsan. Journal Amer. Med. Assoc. 
Nr. 2. Jan. 14, 1911. 

175) Plotzl und Schuller, Uber letale Hirnschwellung bei Syphilis. Zeit- 
schrift f, d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 3. 1910. 

176) Peritz, Deutsche med. Wochenschr. 1911. 

177) Rissom, Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan (606 Ehrlich). 
Med. Klinik 1911. Nr. 11 (327). 

178) Ravasini, Salvarsan bei 80 Syphilisfallen. Munch, med. Wochenschr. 

57. Jahrg. Nr. 52. 

179) E. Redlich, Die Quecksilberbehandlung bei Tabes. Wiener med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 51. 

180) Rindfleisch. Ischiadicuslahmung mit Entartungsreaktion und schwe- 
rem Kollaps nach subkutaner Injektion von Salvarsan. Munch, med. Wochenschr. 

58. Jahrg. Nr. 25. 

181) Rohde, Welche Quecksilberkur ist die beste? Dermatologische Zeit- 
schrift. Bd. 16. Heft 6. 

182) Rille, Uber eventuelle Nebenwirkungen an den Hirnnerven bei Be¬ 
handlung mit dem Ehrlichschen Praparat 606. Berliner klin. Wochenschrift. 
1910. Heft 50. 

183> Ritter, Unsere Erfahrungen mit dem Ehrlichschen Mittel 606. Munch, 
med. Wochenschr. 1910. S. 2232. 

184) Rumpel, Unsere bisherigen Erfahrungen mit 606. Deutsche medizin. 
Wochenschr. 1910. Nr. 49. 

185) Spiethoff, Salvarsan bei Syphilis; Munch, med.Wochenschr. 58. Jahrg. 
Nr. 4. 

186) Salmon, Sitzungsbericht. Deutsche medizinische Wochenschrift 1910. 
Heft 41. 

187a) Saenger, Sitzungsbericht. Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 142. 
187b) Schottmuller, Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr. 14. Diskus- 
sion im Hamb. Arzte-Verein. 

188) Sieskind, Zusammenfassender Bericht uber 375 mit Ehrlich-Hata be- 
handelte Falle. Munch, med. Wochenschr. 1910. Heft 39. 

189) Sicard, Bizard et Gutmann, Neurotropie du Salvarsan. Neurotro- 
pisme dalarme. Bull, et M4m. de la Soc. m£d. des HOpitaux de Paris. 1911. Nr. 24. 

100) Sicard et Bloch, Variations quantitatives de la lymphocytose rachi- 
dienne chez les tab^tiques non trails. Influence de la statique. Deductions 
pathogeniques. Bull, et Mem de la Soc. m«5d. des H6pitaux de Paris 1911. Nr. 24. 

191) Schanz, Saivarsanbehaddlung und Neuritis optica. Munch, medizin. 
Wochenschr. 59. Jahrg. Nr. 10. 

192) Schmidt, Erfahrungen uber die Anwendung und Wirkung von Sal¬ 
varsan. Munch, med. Wochenschr. 53. Jahrg. Nr. 16. 

193) Scherber, Die Fruhbchandlung der Syphilis. Dermatologische Zeit- 
sehrift. Bd. 18. Heft 6. 
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194) Schlesinger, Erfahrungen liber das Ehrlich-Hatasche Praparat in 
internen und neurologischen Fallen. Wiener medizinische Wochenschrift 1910. 
Nr. 46. 

195) Derselbe, Gesellschaft f. innere Medizin und Kinderheilkde. Sitzung 
von 3. Novbr. 1910. 

196) Schrfciber, fiber die intravenose Einspritzung des Ehrlichschen 
Mittele 606. Munch, med. Wochenschr. 1910. Nr. 39. 

197) DerBelbe, Uber den lieutigen Stand der Salvarsantherapie. Verhand- 
lungen des deutschen Kongresses fur innere Medizin 1911. 

198) Derselbe, Siehe Verhandlungen auf der 82. Versammlung deutscher 
Naturforscher u. Arzte, Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1899. 

199) Sehanz, Das Ehrlichpraparat bei Augenkrankheiten. Munch, med. 
Wochenschr. 1910. Heft 45. 

200) Scholz-Salzberger-Beck, Uber die Behandlung der Syphilis mit 
Arsenobenzol. Deutsche med. Wochenschr. 1910. Heft 50. 

201) Schmaltz, Bericht in der Sitzung der Gesellschaft fiir Natur- und 
Heilkunde vom 22. Oktober 1910 zu Dresden. Munch, med. Wochenschr. 1910. 
S. 2723. 

202) Schamberg, Cause of inflammation of cranial nerves after the use of 
Salvarsan. A Plea for the intravenous Method. Journal Amer. Med. Assoc. 
Nr. 20. May 1911. 

202a) Stark, Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. 

203) C. Stumpke, Welche Stellung gebuhrt dem Salvarsan in der Syphi- 
listherapie? Med. Klinik 1911. Nr. 17 (333). 

204) K. Steindorff, Salvarsan in der Augenheilkunde. Sammelreferat 
und eigene Beobachtungen. Deutsche med. Wochenschrift. 37. Jahrgang. 
Nr. 26 und 27. 

205) Stiihmer, Unsere Techuik der intraveuosen Salvarsaninjektion. Miiuch. 
med. Wochenschr. 1911. Nr. 5. 

206) Derselbe, Zur Salvarsanfrage. Munch, med. Wochenschr. 1911. Nr. 17. 

207) v. Stockar, Die Salvarsanbehandlung in der Hand des praktischen 
Arztes. Munch, med. Wochenschrift. 1911. Nr. 24. 

208) Stiilp, Bisherige Erfahrungen mit Salvarsan bei Augensyphilis aus 
der Literatur und an eigenen Fallen. Klinische Monatblatter f. Augenheilkde. 
1911, Miirz. 

209) Strasser, (iuecksilberbehandlung der Tabes dorsalis. Mitteilungen 
der Gesellschaft f. innere Medizin und Kinderheilkunde. 1911. Nr. 2. 

210) Stern, Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata G06. Deutsche medezin. 
Woch. 1910. II. 49. Arztliehe Mitteilgn. aus u. f. Baden. 1910. Heft 21. 

211) Sternthal, Arztl. Kreisverein. Sitzung vom 7. Jan. 1911. Med. Klin. 
1911. S. 429. 

212) Stern, Ein weiterer Fall von Augenmuskellahmung nach Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr. 1. 

213) G. Treupel, Die Salvarsantherapie bei Lues des Zentralnervensvstems, 
bei Tabes und Paralyse. Deutsche med. Wochenschr. Jalirg. 37. Nr. 22. 

214) Derselbe, Weitere Erfahrungen bei syphilitisrhen, para- und metasy- 
]>liilitisclien Erkrankungen mit Ehrlich Hatainjektionen. Deutsche medizin. 
Wochenschr. 1910. Nr. 39. 

215) Treupel und Levi, Die klinische Priilung des Dioxvdiamidoarseno- 
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benzol, „Salvarsan“ genannt. Munchener mediz. Wochenschrift. 58. Jahrgang. 
Nr. 5 u. 6. 

216) Tryb, Histologische Veranderungen des Gewebes nach Einspritzung 
von Salvarsan. Monatsschr. f. prakt. Dermatologic 1911. 52. Bd. 

217) Taege, Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. Munch, med. 
Wochenschr. 1910. Heft 42 u. 45. 

218) Tomaczewski, Zusammenfassende Obersicht der Salvarsanbehand- 
lung der Syphilis. Beiheft der Med. Klinik 1911. H. 1. 

219) Torday, Die mit Salvarsan erreichten Resultate. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1911. Nr. 7. 

220) Torok und 8arb6, Untersuchungen iiber die Heilwirkung des Ehr¬ 
lich schen Salvarsan. (Budapesti orvosi iys&g) 1910. Nr. 4. Ref. Neurolog. 
Zentralbl. 1911. Nr. 14. 

221) Tromner u. Delbanco, Uber Neurorezidive nach Salvarsan, speziell 
Polyneuritis. Munch, med. Wochenschr. 1911. Nr. 35 und 36. 

222) Ullmann, Zur Ehrlich-Hataschen Therapie mit Arsenobenzol ,,606". 
Mitteilg. der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilkde. 1910. Nr. 7. 

223) Vereimguug nieders. Augenarzte. 7. Versammlung: Besprechung der 
bisherigen Erfolge der Salvarsanbehandlung von Augenleiden. Klinische Mo¬ 
tt atsblatter fur Augenheilknnde. Juli 1911. 

224) Volhard, Arztl. Mitteilung a. u. f. Baden 1910. H. 20. 

225) Werther, Meine Erfahrungen mit 606. Munch, med. Wochenschrift. 
1 910. H. 48. 

226) Weintraud, Erfahrungen mit dem Syphilisheilmittel 606. Med. Klinik 
1910. Heft 43. 

227) Willige, Cher Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606 an psychiatrisch- 
neurologischem Material. Munch, med. Wochenschr. 1910. H. 46. 

228) Wechselmann, Uber Reinjektionen von Dioxydiainidoarsenobenzol. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. S. 1692. 

229) Wichmann, Sitzung d. arztl. Vereins Hamburg. Ref. der Deutschen 
med. Wochenschr. 1911. S. 234. 

230) Wolgast, Personal observations on the Ehrlich-Hata. Medical Re¬ 
cord. Oct. 15. 1910. 

231) Walterhbfer, Peroneuslahmung nach subkutaner Salvarsaninjektion 
in die Schulterblattgegend. Med. Klinik 1911. Nr. 4. 

232) M. Winfield, The by-effects of Salvarsan. New York State Journal 
of Medicine. Vol. VI. Nr. 6. 

233) A. Westphal, Uber einen Todesfall nach Behandlung mit Salvarsan 
bei spinaler Erkrankung (Tabes + Meningitis spinalis syphilitica) mit mikrosko- 
pischer Untersuchung des Ruckenmarks. Berl. klin. Wochenschr. 48. Jahrgang. 
Nr. 22. 

234) Wechselmann, Uber die Vereinfachung der Teclmik der intruvenosen 
lujektionen von Arzenei-, speziell Salvarsanldsungcn durch einen kleinen auto- 
matisch wirkenden Kugelventilapparat. Deutsche med. Wochenschrift. 37. Jahrg. 

Nr. 11. 

235) Wechselmann, Beobachtungen an 503 mit Dioxydiainidoarsenobenzol 
behandelten Krankheitsfiillen. Deutsche med. Wochenschr, 1910. Nr. 32. 

236) Derselbe, Neuere Erfahrungen iiber intravenose Salvarsaninjektionen 
ohne Reaktionserscheinungen. Miiuch. med. Wochenschr. 58. Jahrg. Nr. 28. 
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237) Wechselmann, Uber angebliche Peroneuslahmung durch Salvarsan. 
Berl. klin. Wocheuschr. 1911. Nr. 13. 

238) Derselbe, Uber die Ausschaltung der fieberhaften Reaktion bei intra- 
venosen Salvarsaninjektionen. Deutsche med. Wochensehr. 1911. Nr. 17. 

239) Derselbe, Die Bebandlung der Syphilis mit dem Ehrlichschen Prii- 
parat 090. Deutsche med. Wocheuschr. 1910. Nr. 14. 

240) Derselbe, Uber die Bebandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarseno- 
benzol. Berl. klin. Wocheuschr. 1910. Nr, 27. 

241) Wechselmann und Seeligsohn, Uber die Wirkung des Dioxydia- 
midoarsenobenzols auf das Auge. Deutsche med. Wochensehr. 1910. Nr. 47. 

242) Weiler, Beobachtungen uber Nephritis nach Salvarsanbehandlung. 
Munch, med. Wochensehr. 1911. Nr. 15. 

243) H. Werner, Zur Technik der intravendsen Injektion von Salvarsan. 
Deutsche med. Wochensehr. 37. Jahrg. Nr. 3. 

244) Werther, Uber die Neurorezidive nach Salvarsan, uber Abortivheilung 
und weitere Erfahrungen. Miincb. med. Wochensehr. 58. Jahrg. Nr, 10. 

245) v. Zeissl, Uber die bisherigen Erfolge der Syphilisbehandlung mit 
Salvarsan (GOO) und die Aussicht auf Dauerheiluug. Berl. klinische Wochen- 
schrift. Jahrg. 48. Nr. 12. 

246) Derselbe, Bericht uber die Behandlung der ersten 100 Falle mit Ehr¬ 
lich 006. Wiener med. Wochensehr. 1910. Nr. 34. 38. 

247) Zieler, Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606. Deutsche med. Wochen- 
schrift 1910. Nr. 47. 


Herr Oppenheim begrOsst den inzwisclien eingetroffenen Herrn 

Erb. 


Es schliesst sieh dann zunachst an der 

V ortrag: 

1. Herr Benario-Frankfurt: tlber die sogeu. Neurorezidive, 
deren Atiologie, Yermeidung und therapeutische Beeinflussung. 

Meine Herren! Nacbdem Herr Nonne schon die Griinde auge- 
fiihrt hat, die a priori gegen die toxische Provenienz der Neurorezidive 
sprechen, kann ich auf die Auffiihrung derselben verzichten und mich 
zu den Befundeu wenden, die ich aus der in dem Ehrlichschen 
Laboratorium eingegangenen Korrespondenz und der periodischen 
Zeitschriften-Literatur ermitteln konnte. Ich habe 210 Falle von 
Nervenaffektionen unter Salvarsanbehandlung eruiereu konnen. Davon 
entfielen auf das mannliche Geschlecht 135 Falle = 65,5 Proz., auf 
das weibliche Geschlecht 71 = 34,5 Proz., unbekannt 4 Falle. Es be- 
steht also zwischen dem milnnlichen und weiblichen Geschlecht die 
Proportion 2 : 1, genau die gleichen Zahlen, die Nonne bei 185 Fallen 
ermitteln konnte. Bezuglich des Alters ist zu erwahnen, dass in der 
Zeitstufe 17—20 Jahre der Auteil des weiblichen Geschlechts den des 
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mannlichen nm das 2 l l^ fache libersteigt, wahrend in den folgenden 
Jahrzehnten der Anteil des weiblichen Geschlecbtes imraer mehr ab- 
nimmt, um in der Dekade 31—40 V3 des mannlichen Geschlechtes zu 
betragen. Qinsichtlich des Berufes und Milieu konnten wir nur in 
wenigen Fallen den Einfluss einer geistigen Uberanstrengung und den 
einer hereditaren Belastung konstatieren. Dagegen fanden wir in einer 
sebr grossen Anzahl von Fallen den Alkoholabusus, bezw. dasjenige 
Milieu (Kellnerin usw.), das zu diesem verleitet, vermerkt. Weniger 
haufig, aber doch in 8 Fallen war ein Nikotinabusus angegeben. In 
einzelnen Fallen schloss sicb die Nervenaffektion unmittelbar an einen 
Alkoholexzess an. Die allgemeine Erfahrung, dass der Beruf der 
Schmiede und Schlosser diese ffir Acusticusaffektionen im Verlauf 
der Syphilis besonders empfanglich macbt, konnte auch durch unsere 
Ermittlungen bestatigt werden. Eine kleine Anzahl Schiffsbediensteter 
(wie Schiffsleutnant, Stewards) wiesen ebenfalls Acusticusstorungen 
und zwar nur solche auf. Ob es sich in diesen Fallen um eine Be- 
giinstigung der Etablierung der Syphilis in schon geschadigten Nerven, 
also um eine wirklicb traumatische Syphilis gehandelt hat, oder ob 
man hier an die Edingersche Aufbrauchtheorie denken muss, wage 
ich nicht zu entscheiden. Ferner konuten wir aus unseren Tabellen 
feststellen und ebenso auch aus der Literatur, dass die Berufsklassen 
der Backer, K oche und Kochinnen ftir Hirnsyphilis pradisponiert 
erscheinen. 


Wir konnten in unseren Fallen 25 extragenitale Primaraffekte 
eruieren, unter denen sich 14 Chancres cephaliques befanden. Auf 
die recent Syphilitischen bezogen, ist das Verhaltnis der gesamten 
extragenitalen Primaraffekte = 12,3 Proz., in Bezug auf die Chancres 
cephaliques = 7 Proz. Wenn man in Betracht zieht, dass Mauriac 
in einer Statistik unter 2107 Primaraffekten 126 extragenitale Sklerosen 
= 5,9 Proz. und Neumann unter 1245 Primaraffekten 41 = 3,3 Proz. 
extragenitale Primaraffekte konstatieren konnte, so iibersteigen unsere 
Zahlen die eben angefiihrten um das Doppelte bis Vierfache. Diese 
Steigerung ist noch auffalliger, wenn man nur die Chancres cephaliques 
in Betracht zieht, von denen Mauriac unter 1773 aus mehreren 
Statistiken zusammengestellten Primaraffekten 50 Chancres cephaliques 
finden konnte = 0,28 Proz. Wenn man bedenkt, dass Desneux und 
Dujardin unter 7 Fallen von Neurorezidiven allein 4 Chancres cephali¬ 
ques zu verzeichnen hatten, so wird man doch die Rolle der Kopf- 
schanker ftir die Entstehung der cerebralen Syphilis hoher veran- 
schlagen mils sen. 

Was das Stadium der Syphilis anbetrifft, in welchem die Neuro- 
rezidive zur Beobaehtung golangt sind, so verteilen sich dieselben 
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(unter Nicbtberlicksichtigung von 9 Fallen von Lues latens, Lues III 
und Metasyphilis und 16 Fallen von Herxheimerscher Reaktion) wie 


folgt: Es gehorten an 

dem primaren Stadium. 11 = 5.9 Proz. 

dem kombinierten primar-sekundiiren Stadium 34 = 18,4 Proz. 

dem sekundaren Stadium. 140 = 75,7 Proz. 


Es geht aus diesen Ermittlungen in Ubereinstimmung mit frQher 
gewonnenen Resultaten mit einer gewissen Gesetzmassigkeit hervor, 
dass das sekundare Stadium und zwar die FrOhperiode desselben und 
mit ihm das Ubergangsstadium vom 1. zum 2. fast ausschliesslich und 
zwar mit 94,1 Proz. an der Neurorezidiverkrankungsziffer beteiligt ist, 
also dasjenige Stadium, in welchera die Dispersion der Spirochaten 
iiber den ganzen Organismus eine maximale ist. Aber auch die Falle 
des primaren Stadiums bieten eine Reihe von Anbaltspunkten, dass 
die Blutbahn und Lympbbahnen und damit wohl auch der Organismus 
schon mit Spirochaten iibersat war. In manchen Fallen war die W.-R. 
positiv, es bestand Polyadenitis usw. Jedeufalls geht aus der geringen 
Zahl der Primaraffekte im Verhaltnis zur Gesamtzahl der Neurorezidive 
hervor, dass die so uberaus wichtige Praventivbehandlung quoad Neuro- 
recidiv keine besonderen Gefahren bietet. Trotzdem wird man gut 
tun, alle Sklerosen, die alter als 3—4 Wochen sind, bei denen Lymph- 
drlisenschwellungen bestehen, die W.-R. positiv ist, als gefahrdet zu 
betrachten und in besonders energischer Weise zu behandeln. 

Hinsichtlich des Exanthems konnten wir in einer sehr grossen 
Anzahl von Fallen, unter 130 in Betracht kommenden, 60 Proz. papu¬ 
loses oder papulo-pustuloses Exanthem konstatieren, also einen 
von Anfang an schon schweren Charakter des Exanthems. Es lasst 
sich wohl daraus die Schlussfolgerung ziehen, dass zwischen den 
primaren Hauterscheinungen und den folgenden Hirnaffektionen ein 
Zusammenhaug besteht, dessen kausale Momente noch nicht vollstandig 
geklart sind. Schon Knorre hat ja darauf hiugewiesen, dass Iritis 
sowohl, als auch die friilizeitigen syphilitischen Lahmungen fast aus- 
nahmslos mit papulosem Exanthem vergesellschaftet sind. 

Was die Behandlung anbetritft, so konnten wir konstatieren, dass 
in der Uberwiegenden Anzahl der Falle mit umreniigende n Posen ode r 
mit ungeeigueteu Applikationsweisen" vorgegangen worden war. Es 
wOrde zu weit fiihren, dies im einzelnen auseinanderzusetzen und es 
sei nur darauf hingewiesen, dass z. B. Bayet, der unter der Behand¬ 
lung mit insuftizienten Doseu eine Reihe von Neurorezidiven gesehen 
hat, diese nicht mehr beobachtet hat, als er die Zahl der intravenosen 
Injektioneu und die Gesamtdosis erliehlich gesteigert hat. 
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Was nun die Neurorezidive selbst anlangt, so mochte ich auf 
die bezflglich des prozentualen Anteils der Affektionen der ein- 
zelnen Hirnnerven auf die in Ihren Handen befindiichen Tabellen 
verweisen. Ich habe aus der Korrespondenz und der Zeitschriften- 
literatur auch diejenigen Falle von Nervenaffektionen gesammelt, die 
in der Friihperiode der Syphilis unter Quecksilberbehandlung zur 
Kenntnis gebracht worden sind und 122 Falle dieser Art ermitteln 
konnen. 

Neurorezidive unter Salvarsanbehandlung: 194 Falle. 


Gesamtzahl der affizierten Nerven: 220 



Rechts 

Links 

Doppel- 

seitig 

Un- 

bekannt 

Total 

Proz. 

Opticus. 

18 

ii 

27 

8 

64 

29,1 

Oculomotorius .... 

5 

9 

O 

u 

3 

19 

8.6 

Trochlearis. 

4 

— 

— 

1 

5 

2,3 

Trigeminus. 

2 

3 1 

— : 

1 

6 

, 2,7 

Abducens. 

6 

2 

2 

3 

13 

! 5,9 

Facialis. 

10 

16 

4 

— 

36 

CO 

cd 

vH 

Acusticus. 

19 

27 

27 

4 

77 

35,0 

1 

i 

70 

68 

i 62 

; 20 

i 220 



Neurorezidive unter Queksilberbehandlung aus den gleicheu Quellen im 
gleichen Zeitraum gesammelt. Gesamtzahl: 122 Falle. 

Gesamtzahl der affizierten Nerven: 131. 



1 

| Rechts 

I 

Links 

Doppel* 

I seitig 

Un- 

bekannt 

Total 

Proz. 

_ 

Opticus. 

3 

3 

19 

"" 8 ”i 

33 

25,1 

Oculomotorius .... 

6 

3 

0 

6 

15 

11,5 

Trochlearis. 

1 _ 

— 

— 


_ 

— 

Trigeminus. 

— 

— 

1 

! 

1 

1 

0,7 

Abducens. 

2 

— 

1 

1 

3 

2,3 

Facialis. 

14 

K 

0 

9 

30 

i 23,0 

Acusticus. 

i 12 

0 

13 

13 

47 

35,8 

Olfactorius. 

1 

— 

— 

— 

1 

0,7 

Hypoglossus .... 

' 1 

— 

— 

— | 

1 

0,7 

30 

22 

32 

38 

131 
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Vergleichsubersicht. 



Salvarsan 

. 

Quecksilber 

Opticus. 

29,1 

Proz. 

26,1 Proz. 

Oculomotorius .... 

8,6 

It 

11,5 „ 

Trochlearis. 

2,3 


— 

Trigeminus. 

2,7 

9) 

0,7 „ 

Abducens. 

5,9 

99 

2,3 „ 

Facialis. 

16,3 

99 

28,0 » 

Acusticus. 

35,0 


35,8 „ 


Aus dieser Vergleichsstatistik ergibt sich nun eine fast vollstandige 
ftbereinstimmung bezliglich der Erkrankung des Opticus und eine abso¬ 
lute der des Acusticus unter den beiden Behandlungsweiseu. Durch diese 
,'Zahlen iat meines Erachtens die Ansicht widerlegt, die deni Salvarsan 
eine neurotoxische Wirkung gerade ftir diese beiden Basalnerven zu- 
schreibt. Aus den Haufigkeitserkrankungsskalen, die unter Salvarsan 
und Quecksilber parallel verlaufen, dflrfte aber auch die andere Hypo- 
these sich als unhaltbar erweisen, die dem Salvarsan die Rolle zu- 
schreibt, einen Locus minoris resistentiae f&r die Ansiedlung der Spiro- 
chaten zu bilden. So wenig Wahrscheinlichkeit aus biologischen 
Erwagungen schon diese Annahme hatte, so sicher wird sie durch 
diese beiden Zahlenreihen widerlegt, denn da wohl alle Hirnnerven 
gleich infizierbar sind, so musste schon eine geheiranisvolle Macht im 
Spiele sein, die gerade in der Reihenfolge einen Locus minoris resi¬ 
stentiae in den Nerven schafft, wie wir sie unter Quecksilberbehandlung 
antreffen. Bei dieser Dbereinstimmung in den prozentualen Ziffern 
einerseits und in der Haufigkeitsreihenfolge der Erkrankung anderer- 
seits gibt es meines Erachtens nur eine plausible Erklarung und das 
ist der syphilitische Prozess. 

Ich glaube auch nicht, dass die Anschauung haltbar ist, die 
Mucha jiingst vertreten hat, dass das Salvarsan eine Endarteriitis 
schaffe, die dann die Entstehung der Neurorezidive begiinstige; denn 
wie aus den Feststellungen gerade der letzten Jahre hervorgebt, aus 
den Arbeiten von Diirk, Beitzke, Strasmann, Stursberg liber 
Falle von Hirnsyphilis, ist der primare Sitz der syphilitischen Gefass- 
erkrankung in die perivaskularen Lymphraume zu verlegen, von wo 
aus er nach der Adventitia und Media iibergreift, wahrend die Intima- 
erkrankung sekundarer oder konkomitierender Natur sein soil, und 
gerade Beitzke, auf den sich Mucha beruft, beschreibt diese Gefass- 
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veranderung unt-er Bestatigung dor Befunde von Uiirk als syphilitische. 
In letzter Zeit hat besonders Havant darauf aufmerksam gemacht, dass 
die Infiltration der Lymphraume das pathologisch-anatomische Substrat 
der syphilitischen Hirnerkrankung bilde, das sowohl auf die Gefasse, 
als auch auf das Bindegewebe dor Hirnhaute iibergreift, und dass es 
in der Veranderung des, durch Lumbalpunktion gewonnenen, Liquor 
cerebrospinalis biooptisch zur Anschauung gebracht werden kann. 
Wie ja Herr Nonne soli on hervorgehoben hat, besitzen wir in den 
chemischen, morphologischen und biologischen Reaktionon des Liquor 
objektive Anhaltspunkte fur die Beurteilung der sich im Hirn ab- 
spielenden syphilitischen Prozesse. Die Lyinphoeytose der Lumbal- 
Hussigkeit ist ein feiues Reagens, welches auf einen im Hirn sich ah- 
spielenden Prozess schon hinweist, zu einer Zeit, in der klinische 
Erseheinungen noch nicht vorhanden sind, oder wo nur eine einseitige 
Pupillenanomalie z. B. als Monosymptom vorhanden ist. Wie aber 
von franzbsiseher Seite, in letzter Zeit besonders von Vincent, betont 
worden ist, kann diese Lymphocytose uocli vorhanden sein, wenn 
klinische Erseheinungen nicht mehr vorhanden sind. Es wird Aufgabo 
dor Zukunft sein, die Wichtigkeit der W.-R im Blut und Liquor, 
der Nonne-Apeltschon Reaktion, der Lymphocytose als Leitmotiv 
fur die Behandlung festzustellen. Derm die Behandlung, wie sie bisher 
durchgefiihrt worden ist. slutzte sich nur auf subjektive Momonte 
resp. auf das Vcrschwindou der manifesten Erseheinungen, aber gerade 
systematisch ausgefuhrte Liquoruntersuchungen haben gezoigt, dass 
z. B. eine Vermehrung der Lymphoeyten in der Lumbalfliissigkeit noch 
lange Zeit, mehrore Jahre, bestohen kann. ohne dass klinische Er* 
scheinungen vorlianden waron. Wenn man also die Ruekfuhrung der 
verschiedenen Hoaktionen zur Norm zum Riohtpunkt der Therapie 
macht, so wird os violleicht nrbglieh soin, dieZahl dor motasyphilitischen 
Erkrankungen einzuschriinkon, und violleicht wird ein spiiteror Kongress 
dor Neurologen iibor diese Fra go entscheiden kbnnen. 

Herr Oppenheim erntfnet die 

Diskussion 

iiber beide \ ortrairo. 

Herr Oppon la*i m- R rlin: Ich 1 *i11e urn die Erlaulmi< zu diesem 
Thenia, das lio<omlor> t’i'ir die Praktiker von rminonter Iledentung ist. 
in einer etwas au>tiihi*li< li**i*oi) IP*>prooliung Stollmig nelmmn zu durlen. 

In einer in der DounoIi. mod. Wocli. Endo vnrigmi Jahros (1910') 
erschienemm AI i 11« i I u 1 1 cr. die nmlir < 1»* 11 (diaraktor mnor vorhiuligen liatto. 
Iiahe irh liber undue da i 11 n 1 i'_ r • m i Erl’alirnngen heziiirlioh dor Salvarsanhe- 
hnndlung dor svjdiilitGelion N^nonkranklmitmi hrrielitet. M »*r von Huron 
DouLsolic Zoi(. c cli rift f. X'TvrTi!i ,, i'!;i:r:de. EM. 43. 17 
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von dem Inlialt dieser Verdtfentliehung Kenntnis genommen hat, wird es 
verstelien, dass ich in der Folgezeit„mit noeh gross erer Reserve a n die^e 
Behandlung herangetreten fTin. Untersttitzt wurde ~1cli Jarm durch die 
VerhiUtmsstT~selbsf, indem ich in diesem Zeitraum nur eine geringe Zahl 
von Kranken mit eehtsyphilitisehen Erkrankungen des Nervensystems zu 
hehandcln Geiegenheit land und diejenigen, die mich konsultierten, last 
durchweg sehon mit Salvarsan behandelt waren. 

Von der grossen Zahl von Tabikern und Paralytikern, die mir unter 
Augen kam, boteu mir nur vercinzelte Anlass, eine Salvarsantherapie an- 
zuwenden, al»er sie waren zum grossen Teil sehon mit diesem Mittel 
behandelt worden. 

Und so beziehen sieli nieine neueren Ertahrungen ganz vorwiegend 
anf Individuen mit syphilitischcn und metasyphilitisdien Erkrankungen des 
Nervensystems, die vorher von anderer Seite, von inneren Klinikcrn, 
Syphilidoiogen und Praktikern aus alien Teilen des Reiches und dem Aus- 
lande mit dem Ehrlichschen NIittel behandelt worden waren. 

Dadureh erhalt mein Material eine besondere Qualifikation. Einerseits 
gewinnt es an Wert dadureh. dass ieh die Kranken melir oder weniger 
lange Zeit naeli der Behandlung zu untersuelien Geiegenheit hatte, also 
ein Urteil liluT den detinitiveu Erfolg oder Misserlolg erhielt. Anderer- 
seits wird der Wert moiner Ertahrungen etwas dadureh beeintrachtigt. 
dass nicht die Gesamtbeobachtung in einer Hand lag, dass ich uber die 
Art der Behandlnng, die Ilnhe der angewandten Dosis, die unmittelbaren 
Folgeerscheinungeu, sowie den friiheren Status oft nur durch die Patienten 
solbst inlormiert wurde, so dass bier und da Riickeu und Unvollkommen- 
heiten der Berichterstattiing unterlaufen konnten. NIelir aber noch muss 
bei der Wei tsdiatzung die Tafsache Beriieksiehtigung linden, dass dieses 
Material ein gesiebtes, ein elektives i-t, indem die durch Salvarsan ge- 
lieilten oder wesentlieh gebes-erten Indi\iduen gewiss moist kcinon Anlass 
batten, in der naelisten Folgezeit sieli an den Konsiliariiis zu wenden. 
Bei diesor naturliehen Au-le-e nm->en also die ungunstigen Resultate in 
den Vordergrund tret.en. Hie Hervorhehung dieses Faktors wird Sie davor 
schiitzen, falsche Sehlus^fnlgerungen aus meinen Erlahrungen zu ziehen, 
aber bei der grossen Abreehnung, die wir lieute mit dem Salvarsan 
balten, miis<en sie (Inch mibedingt mit auf die Wagschale gelegt worden. 

])er bes-eren Fber-ieht lialber babe ieh die Ergebnisse tabellariscli 
zusanmiengesfcllt. und sie jedem vnii IImni zugfmglirh gemacht, ieh kann 
mich de-lialb bier darauf he-elirankon. die Bilanz zu ziehen. 

Erlahrungen liber Salvarsan bei s v p li i 1 i t i - e h e n uml metasyplii- 
1 i t i s e li e ii Erkrankungen des Nerve n s y s t e m s. 

I. 1 i u e - eerebri, spinalis. cor eb rosp i nal is. 

L. ----- Lue<. S. = Salvarsan. 

1. M. Vnr ‘Ji* .1. li. Sed einigeii Mniiaton Scliwindel, Sausen. lvopt- 
selineaz, Pupillendill’. Minsis. Vnr ;*> Mmiaten O.n S. (Wiesbaden), lvein 
Erfnlg. 

•J. v. 1).. :bi J. Ini \nrigeu Jahre L. Schmierkur. Naeh einigeii 
Mouateu KnpGclimerzen. Uarauf immrlialh ;) Mnnateii l.no S. intravenos. 
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Dariach heftiger Kopfschmerz, apopl. Insnlt., tiefe Benommenheit, Nacken- 
starre. Allmakliche Besserung unter Jodipin, erneute Riiekfalle. Beob- 
achtung nodi nicht abgeschlossen. (Nachtrag: inzwischen gestorben, keine 
Obduktion.) 

3 S. (Moskau). Vor 10 J. L. Vor einigeti Monaten Aphasie. Dann 
0,6 S. intravenos. Grosze Erregbarkeit, Tremor, dann Besserung unter 
Luft- und Wasserkur. 

4. v. Scb. (Munchen). Seliwere L. cerebrospinalis und Nephritis. 
Erhebliche Besserung, an Heilung grenzend durch Ilg. Dann 0.5 S., oline 
weiteren Effekt. 

5. v. W. Vor 10 J. L. Da Wassennann +, vor 2 Monaten 3 mal 
0,1 S. intravenos, bald darauf Anfalle von Aphasie und reclits. Epil. Geistig 
otwas zuruckgegangen. Unsicher, oh L. cerebri oder Paralyse. 

6. S. (Ilostow). Vor 15 J. L. Vor V 2 J. Kopfschmerz und Hemi- 
parese. Unter Ilg Besserung, dann 0,5 S. intravenos. Trotzdem wieder 
Kopfschmerz und Sclnvindelantalle. 

7. II. Vor 25 J. L. Seit 1908 Affekt d. 1. N. cochlearis, vesti¬ 
bularis, Nystagmus, cerebell. Ataxie. 0,3 S. intravenos ohne jeden Erfolg. 

8. S., 44 J. L. cerebri mit Hemiparese und Schwindel. S. subkutan 
und intravenos. Dosis unbekannt. Keine Veranderung. 

9. R. (Moskau). L. cerebri mit Hemiplegie und lvontraktur. Syphi- 
lidologe J. wendet 0,6 S. intravenos an, danach mehrere Tage Ilamaturie 
und Fieber. Nervensymptome bleiben unbeeinHusst. 

10. Rechtsanwalt Sell., fri'iher L. Im letzten Jahre seliwere Meningo¬ 
myelitis cervicalis superior. 2 mal 0.6 S. intravenos, ohne Erfolg. Hg 
ebenfalls ohne Nutzen. Operation wegen bedrohlicher Symptome, vor- 
ubergehend Besserung. dann Exitus. Befund: Seliwere Meningomyelitis 
gummosa. 

11. J., 42 J. (Buenos Aires . Vor 7 J. L., viel Kuren. Vor 
2 Jahren plotzlieli Lahmung. Sprachstorung usw. Bild d. apopl. Bulbar- 
paralyse. 3 mal 0,2 S. von mir subkutan in Abstandon von einigen 
Wochen. Geringe Besserung in Bezug auf Sprache mid Motilitiit, aber nur 
vorubergeliend. 

12. M. L. spinalis. Bild der Pseudotabes sypli. 3 mal 0,2 S. sub¬ 
kutan. Befriedigende Besserung. 

13. W. L. spinalis, erhebliche Schmerzen und leichte Kompressions- 
erscheinungen, Hg-Kur bring! nur vorubergehende Besserung, dann 0,0 8. 
intravenos mit erheblicher Besserung. Gegeuwartig fast geheilt. 

14. H. L. spinalis unter dem Bible einer subakuten Poliomyelitis 
lumbosacralis. 4 mal 0.3 S. intraniuskular. Nacli acht Tauen beginnende 
Besserung, die sieh innerhalb der niichsten Monate in Oynhausen bis zur 
Gehfahigkeit steigert. 

15. \V. Bild d. Meningomyelitis specif, cervicalis. 0.3 S. Giinstige 
Beeinflussung der Schmerzen, Besserung der Del to ideus-Lah lining, sonst 
unverandert. Kontrolluntcrsuchuiig am 5. IX. 1911. 1st arbeitsfaliig. 

16. M. (Russland), 28 J. Aug. OS syjdiil. Inf. mit wiedcrliolten 
Rezidiven trotz der iiblichen Kuren. A)>ril ]o Fieber, Bla-en-chwache. 
Tn wenigen Tagen vollige Parajdegie. Anfang Mai lo von inir untersuclit: 
Blasenlahinung, sclilatVe Eahmuug der unt. Extr., Atropliie, Anasthesic iVir 
alle Reize h\< znr Ilnhe dm* 5. Ilippe. dann liyperalg«‘tische Zone. Knio- 
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phiinomen fehlt. Merkurialkur verwandelt schlaffe Lahniung in spastisehe 
(Baliinski, Oppenheim usw.). Besserung der Beweglichkeit und vbllige 
Rflckbildung der Anasthesie, gelit im Gekstuhl, aber Blasenlahmung bleibt. 
Ini Sept, makulbses Exantlicm, am 5. XI. 0,45 S. subkutan, starke lokale 
Reaktion, das Exautlietn scliwindet, dann in der Folgezeit noch weiter 
langsame Besserung in bezug auf das Spinalleiden, aber nicht rascher als 
vorber. Wassermann am 4. XI. noeli positiv. Es bestchen noch die 
Zeichen der spast. Paraparesc und Blasenschwache. Kontrolluntersucbung 
am 10. IX. 1911. Hat inzwischen noch zwcimai S. erhalten (0,3 und 0.5) 
ohne wesentlichen Effekt. Besser wirkte dann Hg. Er geht mflhsam am 
Stock, Bild der syphilitischen Spinalparalyse. Muss Urinal tragen. Gutes 
Allgemeinbefinden. 

17. Frau P. Mann hatte sicher L. Pat. leidet seit 8 Jahren an spad. 
Spinalparalyse mit Thermamisthesie. Vor einigen Monaten 0,6 S. intra¬ 
venbs. Kein Einfluss. 

18. v. D. 1906 L. 3 Schmierkuren in Aachen und nachher jedos 
halbe Jahr eine Hg-Kur. Vor 1 V 4 Jahren vor Heirat, obgleich Wasser¬ 
mann negativ, 0,6 S. (Frankfurt). Herbst 10 Sehstdrung, ringfbrmiges 
Skotom auf r. Auge, Hg und Jod ohne genflgende Wirkung. Wasser¬ 
mann negativ. Dann hochgradige Gedftchtnisschwache, Verlust der Merk- 
fahigkeit. kann selbst Jahr und Tag vorObergehend nicht angeben. Dann 
Zittinann und jeden 4. Tag 0,4 Calomel per os. Lichtbader, 100 g 
Jodipin, subkutan in Dosen von 10—15, Mitte Juli 0,3 S. intravenbs, 
danacli heftige Stirnkopfschmerzen, Schflttelfrost; Sehstdrung scliwindet, 
Gedachtnis etwas gebessert, Depression, Reizbarkeit. Wieder Merkur ohne 
grossen Erfolg. 

19. St. L. cerebrospinalis mit spastisch-paretischen Symptomen, Hg 
und Jod wirkt nicht mehr, unter Anwendung von S. geringe Besserung, 
indem die Rigiditat der Muskeln nachliisst. 

20. T., 33 J., basale gummdse Meningitis mit Beteiligung des IV, 
VI, VII, VIII. 2 mal 0,3 S. intramuskular ohne wesentlichen Effekt. 
Kontrolluntersucbung einige Wochen nach der S.-Injektion und im 
August 11. 

21. Gr., 24 J. L. vor 1 i j i J., spezif. Kur 8 Wochen nach Infektion. 
Darnach Erscbdpfungszustand, Ilerzklopfen, spiiter epileptiforme Anfalle. 
Veranderung des Wesens und Charakters, Gediichtnisschwache, Rfleksichts- 
losigkeit. Asymmetric des Gesichts, Silbenstolpern, Herabsetzung der 
Merkfahigkeit, erliohte Sehuenphanomene, Erregungszustande. Diagnose: 
Dementia paralytica oder sypliil. Pseudojiaralyse, ersteres wahrscheinlicher. 
Beobaditung im Sanatorium, sowie Liquoruntersucbung empfohlen. 28. III. 
11 0,2 S. intravenbs, am 11. IV. 0,3 dito. Allmahlich wesentliche Besse¬ 
rung des psych. Zustandes. Spracbstdrung soli noch bestehen. Nach 
letztem Bericbt doch zweifelhaft. ob wirklicher Erfolg bei Lues cerebri 
oder ob nur Remission einer Paralyse. 

22. F., 51 J. Vor 25—80 J. L. Nur einmal mit Hg hehandclt. 
Seitdem gesund, August 10 nach einem Unfall allmahlich Trismus, Hemi- 
paresis dextra, Zungengeschwur, klonische und tonische Krampfe im r. 
Arm, Bein und Kiefermuskeln. P.-R. gut. Starke Steigerung der Sehncn- 
phanomene, besonders reehts, reclits Oppenlndm. Starke Stomatitis. 
2. IX. 10. 0,6 S. subkutan. rasch fortschreitende Besserung und am 27. IX. 
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nahezu vollkommene Heilung. 21. IX. nocli einmal prophylaktisch 0,4 S. 
Heilung dauert an (Juli 11). 

II. Tabes. 

1. K. Typiseh vorgeschritt. Vor 1 J. 0,5 S. intraniuskular. Kcin 
Erfolg. 

2. v. B. Typ. T. d. -f- L. eerebr. 1 m vorigon Jalire 2 mal S. (0,3 

und 0,4) intraniuskular. Kein Erfolg. 

3. D. L. vor 30 J., allgemeine nervose Beschwcrden. Westphal-Z. 
Exanthem. 3 mal 0.25 S. intravenos (Breslau). Exanthem scliwindet. 
sonst Status idem. 

4. K. 1905 L. In den nachsten Jahren energische Hg-Kuren. Ini 

Januar d. J. deutliche Ruekenmarkssymptome, aber Augen nocli frei. Mitte 
Januar 0,4 S. intravenos in Wiesbaden. Ende April Augenmuskellahmung 
und Sehstdrung auf °/ 24 . 17. Juni 0,3 S. intravenos. Starke und rasche 

Steigerung der tabischen Symptome. Auffallend sell were T. d. mit Ataxie 
und Lahmung der Augenmuskeln. Ophthalmoskopisch unsicher. 

5. Sch. Vor 15 J. L. Leichte T. d. Nach 0,6 S. urul Hg-Kur 
Besserung der lanzinierenden Schmerzen, aber Romberg kommt als neues 
Symptom hinzu oder gegen frflher gesteigert. 

6. S. Schwere Tabes. S. in Rostock, kein Effekt. 

7. R. Typ. T., erstes Stadium. Okt. 1910 0,6 S. subkutan (Frank¬ 
furt), danaeh eine Woche liohes Fieber bis 41 Grad, schwere Nekrose, 
langsame Rilekbildung und Besserung, dann im Jan. d. J. 0,4 S. intra¬ 
venos, keine Besserung, Zunahme der Aniisthesie. 

8. Sch. Typ. T. d. mit gastrischen Krisen. Vor 1 2 J. 2 mal 0,6 S. 
subkutan. Danaeh Verschlimnierung der gastrischen Krisen bis zum Stat. 
gastr. und Zunahme der lanzinierenden Schmerzen. 

9. B. Vorgeschrittene T. d., etwas Verdacht auf Taboparalyse. Marz 11 
(Uclitspringe) S. 2 mal 0,3; in der Folge erhebliche Verschleehterung. 

10. K. Tabes, erst Hg, dann 3 mal subkutan 0,4, 0,45 und 0,3 S. 
(Moskau), rasche Progredienz der Ataxie. Schwere Tabes mit erheblicher 
Ataxie. 

11. W. Leichte T. d. 0,3 S. subkutan, Steigerung der Schmerzen, 
dann Status idem und Zunahme von Romberg und Aniisthesie. 

12. W. Vorgeschrittene T. mit Bulbarsymptomen. Vor zelin Mouaten 
0,5 S. intramuskuliir. Kein Erfolg. 

13. E. T. d. iucip. 0,3 S. intravenos, ohne Erfolg. 

14. v. B. Vor 8 Jahren L. In den letzten Jahrou tabisclie Symptome; 
lanzinierende Schmerzen, Larvnxkrisen, Blasenstorung, Impotenz, Knie- 
phanomeu ahgesohwueht, Achill. felilt. r.. Ilypalgesie, Romberg, Anisokorie. 
r. Pupille starr; aus>erdem Psoriasis palmaris. 2 mal 0.3 S. intraglutaal. 
Danaeh Wa>sermann negativ. Es soli winder die Psoriasis. T. d. unver- 
iindert, jetzt fehlt Achill. beiderseits. 

15. ()., 28 J. Vor 4 J. L. Viele Ilg-Kuren. Seit langerer Zeir 
Abnahme der Potenz: da vor 8 Worhen Washerman!! "lark positiv, 0.5 S. 
intravenos (Frankreieli); bald vollige Impotenz. Romberg, in^ulare Aniisthesie, 
wahrseheinlirh T. d. iucip. 

16. W. Vorgeschrittene T. d. Von inir Okt. 10 0,3 S. subkutan 
In den Hiiclisten Monaten von aiePr»*r Seite (Gotha') 2 mal 0,3 und eimnal 
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0,4 S. intravenos. Zunahme der lanzinierenden Schmerzen an Intensity 
und Verbreitung. Sonst Status idem. 

17. D. Vor 12 J. L. T. d. im atakt. Stadium. Okt. 10 3 mal 0,2 S. 
subkutan, Besserung des Allgemeinbefindens, sonst Status idem. 

18. Frau L. Initiate Tabes. 0,6 S. intramuskular. Keine Ver- 
iinderung. 

19. Frau M. Initiate Tabes. Vor 6 Wochen 0,5 S. intramuskular. 
Ohne Einfluss. 

20. R. Frtther L. Vor 2 Monaten 0,4 S. intravenos (Petersburg), 
danach Erbrechen. Durcbfall, Kollaps; in 8 Tagen Erholung, aber Zu¬ 
nahme der tabischen Schmerzen, jetzt Status idem. 

21. L. (Buenos Aires). L. vor langen Jahren, jetzt vorgescbrittene 
T. d. Viele Hg-Kuren. lm Dez. 10 0.45 S. intramuskular. Im Mar/ 11 
Lahmung der r. VII., unvollstandige des V. und VI. 

22. Gr. Siehe meine erste Mitteilung, Fall von rapider Verschlimme- 
rung einer T. d. nach 0,3 S. Innerhalb von 3—4 Monaten bilctet sicli 
die Ataxie wieder so weit zurtick, dass Pat. am Stock wieder gelien lernt. 
Besserung in Bezug auf die lanzinierenden Schmerzen. 

23. Frau G. Vorgescbrittene T. d., seit 14 Jahren besonders schwere 
Analkrisen. 6 mal 0.1 S. intramuskular. ohne jeden EinHuss. 

24. II. Vor 6 J. L. Seit 1 J. lanzinierende Schmerzen. Pupillen- 
starre. 2 mal 0.3 S. intramuskular. Ohne Eintluss. 

25. J. Vor 8—10 J. L. Seit 1 J. Impotonz: Westphals Z., Hypal- 
gesie. Vor 6 Monaten 0.5 S. intramuskular. Status idem. 

26. II.. 38 J. Vor 12 J. L. Energische Hg- und Jodkuren, seit 2 J. 
Blasrnsclnvache, gastrische Krisen. Abmagerung. Statu? Juli 10: T. d. mit 
typischen Symptomen. Starker Krafteverfall. Wassermann + +. 0,5 S. 
intramuskular. Hebung des Allgemeiiihetindens. Krisen seltener und 
leichter. Okt. 10 wieder 0,5 S. intramuskular. Wnssermann danach 
negativ, aber jetzt Versrhteeliterung. selnvere Krisen. Schmerzen, erneuter 
Kraftrverfall. 

27. St. S«*it 10 J. Entwirklung einer T. d„ besonders lanzieivmte 
Schmerzen. Ataxie. Auf Wunsch von Or. K. angeblieli nach Riiekspraehe 
mit Ehrlich im I)ez. 10 0,3 S. intramuskular; keine Anderung, dann im 
Kehr. 11 0,3 S. intravenos, danach Krankenlager von 3 Monaten mit Er- 
brrrhm usw. und in der Folgezeit his jetzt uheiaus qiialende Parasthesien, 
die friiher nicht da waren: darauf Ilg-Knr mit Abmagerung auf 98 Pfund. 
Blasnmtonmg usw. Schwere vorgesehrittem* T. d., geht an Stdcken. 

28. C., :>(» J. (Sjianien). Vor 25 J. L . S«‘it 12 J. T. d. Nur Friih- 
symptome. Spezif. Kuren in Lamalou mit suOjekt. Besserung. Vor 1 1 2 
J. 2 mal S. suhkutan. Kein Nutzmi. Srhmcrzcn eher gesteigert. 

29. G. Juli l9lo Kons. hoi mir wegen tahischer Erscheinungen, keine 
deutlichen Zeichm von 0. p., mit meinem Einwotamlnis S. l/ber Art 
der Itehandlung niehts notirrt: in der I’olgf/eit rapide Entwicklung; der 
Paralyse oiler rasrhe Sleigerung dor selion vorlicr vorhandenm. aber ver- 
kannten paralyt. Symptoim*. Exitus an Pneuinonie. 

30. M., 36 J. Vor 6 J. h. EmTgi-rho Kumi. Albuminuric: als 
einziges Symptom Inront. urinac. rntrr Jod uml Galvanotlierapie Besse¬ 
rung, aber im Sclilaf norh Inront. Wnsseniiann negativ. Nach 0.5 S. 
srhwiiidet die Im*imt. 5Yi*jtercr Verl.mf unbekannt. 
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31. S., 44 J. Vor 15 J. L. GrQndliche Behandlung. Seit 7 J. lanz. 
Schmerzen, seit 3 J. Diplopie, Amblyopie. Status: T. d. gut ausgepragt. 
Opticusatrophie. 2 mal 0,3 S. subkutan bzw. intrarauskular. Gesamtleiden, 
auch Opticusatrophie, unbeeinflusst. Wieder untersucht nacli 6 Monaten. 
Geringe Zunahme der Atrophie und Sehschwache. 

32. Dr. B. Deutlich entwickelte T. d. Weiss niclits von L., alter 
Wassermann stark positiv. 0,5 S. intravends. Keine Besserung, elier 
Steigerung der Erscheinungeu. 

33. S., 28 J. Vor 7 J. L. 3 grOndliche Schmier- und Spritzkuren. 
Seit 1 J. Diplopie, Parasthesien, objektiv nur Miosis und trage Reaktion, 
Hypalgesie am 1. Untersehenkel. Wassermann ncgativ. 0,5 S. intravenos. 
Untersuchung nach 4—5 Monaten. Status idem. 

34. L., 41 J. 1891 L. Viele Hg-Kureu. 1899 lanz. Schmerzen, 
darauf mehrere Hg-Kuren ohne Erfolg. Blasenbeschwerden, Impotenz, 
Unsicherheit. Elide 09 S. (Dosis unbekannt); nach vorflbergehender 
Besserung treten die alten Bescliwerden auf, und das Leiden macht Fort- 
schritte. Gegenwartig Bild der vorgeschrittenen Tabes. 

35. A., 54 J. Vor 22 J. L. Wassermann +. Vorgeschrittene 
schwere Tabes mit Bulbarsymptomen (Schluckbeschwerden, Heiserkeit, 
Anasthesie im Gesicht usw.). Arteriosklerose und epileptiforme Anfalle. 
Injekt. von 0.2 und dann von 0,4 S. For kurze Zeit subjekt. Besserung, 
dann rasche Verschlimmerung unter erheblichem Krafteverfall. 

36. L., 38 J. (Brasilien). Vor 14 J. L. Wiederholte grttndliehe Hg- 
Kuren. Seit 3—4 J. Symptome T. d. mit Opticusatrophie. 0,5 S. vor 
5 Monaten ohne Einfluss. 

37. B. weiss nichts von L., aber Wassermann -}-. Tabes ineip. Am 
3. III. 11 0,4 S. intravenos. Kein Einfluss. 

38. Frau L. Sclnvere Tabes mit Mal perf. Unter intramuskularer 
Anwendung von S. heilt das Mal perf., wahrend die tibrigen Erscheinungeu 
unbeeinflusst bleiben und die Schmerzen sieh steigern (schon in meiner 
ersten Abhandlung erwahnt). 

39. B. (Russland). Vor 15 J. L. Viel Hg-Kuren. Schwere T. mit 
allgemeinem Krafteverfall, gastriscben Krisen. Therapie 0,45 S. intra- 
muskular und Wiederholung nach 14 Tagen; ausserdem Mastkur und 
Fellow. Innerhalb der nachsten 2 Monate bedeutende Besserung des 
Allgemeinbefindens, Gewichtszuuahme 20 Pfund. Besserung in Bezug auf 
Schmerzen und Blasenstorung, sowie Sensibilitat (schon in erster Abhand¬ 
lung erw&hnt). (Nachtrag: Besserung hat nicht stand gehalten.) 

40. R., 47 J. Gibt L. nicht zu, aber T. d. incip. sicher und Wasser¬ 
mann im Liquor positiv. Nach 0,5 S. intravenos 4 Woollen lang Besserung 
der lanz. Schmerzen, sonst Status idem. 

41. S., 38 J. (Russland). Schwere Tabes mit Geschwuren unbekannter 
Herkunft. Nach intramuskularer S. (0,5?) 10 Tage lang enorme Schmerzen, 
die durch kein Mittel zu betauben sind, auch Zunahme der Ataxie, dann 
langsame Heilung der Geschwure und Besserung bis auf den fruheren 
Status. 

42. G., Dreissiger aus China L. sicher. Vorgeschrittene T. d. Nach 
S. subkutan Schuttelfrost. Fieber, 40 Grad, erheblicbe Verschlcchterung 
des Allgemeinzustandes. Auch Nerveuleideu ungi'instig hecinflusst. 

43. D., 45 J.. Russe. Vor 4 J. L. Hg- und Jodkuren. Seit 6 Woclien 
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Pariistliesien, scliou Linger Abnalnne dor Potenz. Harnbeschwerden. lvnie- 
phanomen erhalten, r. herabgesetzt, Achilles felilt r. Miosis und Pupillen¬ 
starre, Hypalgesie an unteren Extremitateii und Rumpf, S. 0,3 intravenos, 
dann zweite Injektion subkutan. Besserung in Bezug auf Pariistliesien, 
Harnbeschwerden, und objektiv liisst sich Achilles r. auslosen. Eiue weitere 
Injektion einpfohlen und Lecithol. Winder untersucht nach 1 J. Besserung 
bestelit fort, Harnbeschwerden geschwumlen, Potenz gebessert, klagt fiber 
die Pariistliesien; es bestelit Miosis und Pupillenstarre. 

44, Sch v 50 J., Petersburg. Frfilier gosund. Rauclit stark. Vor 
6—8 Jahren extragenitale Infektion am Kinn. Fine Ilg-Kur. Scit 5 bis 
6 Jahren Erscheinungen der Claud, intermitt, in bidden Ffissen, allmahlich 
Yorseblechteruiig, Schinerzen auch in Rnhe. Vor einem Jahre Kopf- 
schmerz und Scliwindel, deslialb in Wiesbaden S. intravenos, ohne Nutzen; 
spider verlor sich der Kopfschmerz und Scliwindel. Status: Typischer 
Refund der Claud, intermitt., ausserdem Romberg, red. Pupillenstarre, 
Achillesphanoinen felilt rechts. 


III. Paralyse. 

1. L. Taboparalyse, schwere T., vor ca. r 2 J. 0,5 S. subkutan, da- 
uach Abszess mit langdauernder Eiterung, rasche Entwicklung der Paralyse. 

2. II. Taboparalyse, Iiektalkriseu. Vor 6 Mouaten 0,5 S. subkutan. 
Steigerung der Rektalkrisen: keine Veriinderung des obj. Befundes. 

3. Iv. Vor 20 J. L. Sept. 10 Scarlat., Erschdpfung, im Sanat. wegeu 
Sprachstorung Verdacht auf beginnende I), p., dann 0.6 S. intravenos, 
rasch fortschreitende Entwicklung der Paralyse. 

4. K. Unsichere Diagnose, ob diffuse Lues cerebri Oder Paralyse. 
Wassermann +, nach 0.4 S. intravenos (Kusslandj Wassermann voriiber- 
gehond negativ. aber Leiden schreitet fort, paralytisehe Anfalle. 

5. B. (Buenos Aires). L. vor langer Zeit. Seit 1—2 J. Syniptome 
dei- D. ]). S. subkutan und spider intravenos: nach cinigen Mouaten 
psychiseh Ireier, aber Zunabme der Sprachstorung mid Liihmungssymptome. 

6. P. Vor 15 Jahren L. Scit 1 J. Entwicklung einer I). p. Vor 
3 Mouaten 2 mal 0.3 S. intravenos. Nekrose. Keine Veriinderung des 
Leidons. 

7. R„ 40 J. Vor Is J. L. Scit 1 J. Veriinderung des Wesens und 
Charakters. Anisokorie und triige Reaktion tier r. Pupille, sonst nichts. 
2 mal 0,3 S. intravenos. Unverandcrt. Nach drei Mouaten paralyt. Anfalle. 

8. II., 36 J. Vor X J. L. Scit einigen Mouaten Ilberschatzungs- 
ideen und Silbcnstolporn. Objckt sonst nichts. 0.5 S. intravenos. Leiden 
schreitet weiter vor. 

0. II.. 12 J. Yorgesohrit.tene I). p. Klassisches Bild. 2 mal 0,3 
und 0,-15 S. intravenos. Rmnis-inii fiir 3 MonaO*. dann rasehes Fort- 
schrciten. 

10. Fall von D. ]). (Petersburg). Vor cinigen Woclien 0,6 S. intra¬ 
venos, da nach Erbrcchen und I Out diarrhoea. Aon veuzustand unvenindert. 

11. A. Taboparalyse. Vor 3 Mouaten nach S. voruborgehend 
Be>M‘rung, vor 3 Wochen dann S. intravenos, knrz darauf paralyt. An- 
tall: nach 5 — 6 Mouaten Exitu-. 

12. V, -15 ,1. Seit 1 p-ycli. Str.rungmi und Kopfschmerz. Sprach- 
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stdrung, wahrseheinlich D. p. 0,5 S. subkutan. Besserung der Kopf- 
sehmerzeu, sonst Status idem. 

13. L., 50 J. Taboparalyse, paralyt. Symptome nur angedeutet. 
0,6 S., dann Zunahme der subjekt. Beschwerden, objekt. unverandert. 

14. J. (Russland), lange bestehende Paralyse. Nach 0,45 S.. sub¬ 
kutan auffallcnde Besserung. (Siehe erste Publikation.) Bald nach Rtick- 
kelir in Heimat Rtickfall, wieder entmttndigt. 

15. H. (Mftnchen). L. vor 10 J. Exzision des Ulcus; keine Hg- 

lvuren. Sept. 09 erster epil. Anfall mit Zungeubiss und Amnesie. Miosis, 
Pupillenstarre. Febr. 10 2 schwere Anfiille mit 1. Hemiparese, die schnoll 
schwindet, Sprachstdrung, leichte DemeDZ, hiiufige Anfiille. Hg.-Kuren, 

Natr. nuclein. Verschlechteruug, Status hemiepilepticus; im Anfall hilft 
kcin Mittel, nur Lumbalpunktion. Dann 0,6 S. intramuskuliir, danacb 

nur kleine Anfiille, will rend die grossen 2 Monate zessieren, aber die 

Demenz schreitet fort und im Status epilept. erfolgt bald darauf der Tod. 

16. G., 40 J. L. vor 40 J. Seit 1 J. Symptome beginnender D. p. 
Hg und S. oline jeden Nutzen. 

17. K., jugendlicher Paralytiker. S. ohne Erfolg. 

18. S., 50 J. Vor 25 J. L. Seit 1 */ 2 J. Symptome der D. p. 

August 10 0,4 S. subkutan oline Erfolg, dann noch einmal S. intra- 

venOs (Dosis unbekannt). Nach wenigen Tagen paralyt. Anfall mit 

Aphasie usw. 

19. J., 43 J. (Mexiko). Vor 22 J. L. Viele Kuren. Seit 1. J. 

Symptome der D. p. ausgesprochen. 0,6 S. subkutan. Unbeeinflusst. 

20. v. M., 35 J. (Ungarn). Vor 10 J. L. Seit 2 J. tabische 

Symptome, seit 1 j i J. Eupliorie und paralyt. Anfiille. Nach 2 mal 0,4 S. 
subjekt. Besserung, objekt. keine Anderung bezw. Fortschreiten des 
Leideus. 

21. K., 35 J. L. nicht zugegeben, Wassermann negativ, aber aus- 
gesprochene typische Paralyse. 2 mal 0,3 S. subkutan. Keine Einwirkuug, 

IV. Anderweitige Nervenkrankheiten bei Syphilitikern. 

1. R. Weiss nichts von L. «- Schwere spastische Symptome usw. 
Vielleicht komb. Hinter- und Seitenstrangdeg. Blut und Liquor negativ, 
trotzdem wird das Leiden in Paris auf L. bezogon. Nach L.-P. 14 Tage 
lieftige Kopfschmerzen. 0,3 S. ohne Erfolg, stetige Progression. 

2. D. Bild der Pol. ant. chron. auf svphil. Basis. 0,45 S. subkutan, 
lange Eiterung, kein Erfolg. Das Leiden schreitet vor. 

3. N. Vor 15—20 J. L. Bild der Spondylitis deformans. 0,5 S. 
ohne Erfolg, spiiter unter Ilg und Heissluftbiidern Besserung. 

4. Sell. Sicher L. Sehr reichliche Behandlung mit Hg-Kuren. Seit 
Anfang 10 Schmerzen im 1. Arm, Schwiiche der Hand, Analgesie am 
Iiaumen; dann aucli Schmerzen im 1. Arm. Medianus sehr druekemptind- 
lich. Hg-Kuren ohne Erfolg, nach Ung. argent.-Crede Besserung. Dann 
0,5 S. intravends mit kolossaler Ileaktion, Sclnvindel, Erbrechen, Fieber, 
14 Tage Prostration. Schmerzen bald wieder heftiger. Wassermann 
positiv. In den letzteu Monaten RUckbildung der Schmerzen, und zwar 
ohne bt'sondere Tlierapie. 

5. Sell., 48 J. Vor 20 J. L. Seit einigen Jaliren Schwiiche der 
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unt. Extr. Bild der komb. Hint.- u. Seit.-Deg. Wasserraann negativ. 
0.4 S. intravenos, ohne Einfluss. 

6. L., 42 J. Vor 10—15 J. L., nur mit Jod bekandelt. Seit einigen 

Jahren Spinalleiden. Jetzt Bild der komb. Hinter- und Seitenstr.-Deg. 
3 Hg-Injekt-Knren in den J. 1905—07. 2. XI. 10 0,5 S. 8 Tage lang 

heftige Schraerzen, dann subjekt. Besserung und objekt. Gehstdrung etwas 
verringert. Aber die spatere Untersuchung lehrt, dass die Besserung nur 
eine scheinbare war und dass das Leiden kurze Zeit darauf wieder seinen 
fortschreitenden Ckarakter angenommen hat. 

7. T., 33 J. L. vor 6—8 J. Scheint unvollkommen behandelt. Seit 
2 Jahren Schwache der unt. Extr., Ataxie. Status anfangs 1910: Rom¬ 
berg, Ataxie, Kniepb. fehlt, Achilles gesteigert, Babinski, Oppenheim, 
Parese, Anistbesie. 2 mil 0.3 S. intramuskul&r. Kein Einfluss. In der 
Folgezeit entwickelt sich auch Incont urinae. 

V. Nervose Krankheiten anscheinend durcli Salvarsan. 

1. Dr. H. Keine L. Bild eines Tumors im Cerebellum resp. Med. 
obi. Trotz negat. Wasserraann in Budapest 0,6 S. subkutan. Darauf 
holies Fieber f. Wochen und danach rasche Progression aller Erschei- 
nungen. 

2. S. (Stidamerika). Offizier. FrOhjahr 10 L. Subkutane Injekt. 
von Hg. Wassermann bleibt -J-, deshalb 0,4 S. intravenos und Hg sub¬ 
kutan. Darauf Entwicklung einer Affektion der unt. Extr. vom Charakter 
der myasthenischen Paralyse. 

3. K., 40 J. Jan. 11 L. Sofort 0,6 S. April Gtirtelschmerz, 
Dysurie, spast. Paraparese, Brown-Sequard. Sofort Merkurialkur und Jod. 
Rasche Besserung innerhalb der nachsten Wochen. Im Juli Brown-S6quard 
nur noch angedeutet. 

4. P., Mitte 40. Vor 10 W. L. (sekund.). 6 mal 0,1 S., darauf 
heftige Schmerzen im Kopf, Erbrechen, Affektion beider Acustici und 
Faciales. 

5. D. L. im Frtthstadium. Im Aug. 10 S.-Behandlung, danach 
Symptome einer Meningitis basilaris gummosa, dann Ende Sept 0,6 S. 
Keine deutliclie Besserung, dann unter Jodbchandlung Besserung. 

6. W. Anfang Miirz 11 L. an Lippen. Jod und 2 mal intravenos 
S. (0,25 und 0,3). Darauf Iritis, Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, 
Ohrensausen, Parese des r. Facialis und sell were Affekt. des Acusticus. 
24. V. 3 Calomel injekt. Wegen Gingivitis ausgesetzt. Symptome unver- 
andert. 15. VI. Unter Sclimierkur Besserung der Facialisparese und des 
Schwindels. 22. VI. intravenose Injekt. von S. und Schmierkur bis 145 g. 
Keine Besserung. Refund am 10. VIII.: Kopfschmerz, Ohrensausen, 
Schwindel, Erbrechen, Acusticusaffektion wie friiher, ebenso Parese des 
VII. mit part. Ent. Ageusie der Zunge 1., leichte Kontraktur im 1. VII. 
Im September 1911 Exitus. Obduktionsbefund: Meningitis basilaris 
chronica, wahrscheinlich syphilitica mit erheblichen Gefassveriinderungen an 
der Art. basilaris usw., mikroskopisch noch nicht untersucht. 

7. K., 35 J. Vor 19 Monaten L. Quecksilberinjekt-Kur. Zur Zeit 
(6. III. 11) keine Erscheinungen bis auf geringen Kopfschmerz, kommt 
nur, um prophylaktisch S. zu erhalten. Vor drei Wochen intravends S. 
Darauf Fieber von 40 Grad, nach 4 Tagen Schwindel und Schwache im 
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1. Rein, Besserung; neue intravenose Injekt. von S., eine Stunde sp&ter 
Frost, Fieber, 39/2. Erbrecken; schon in der Nacht zunehmende Schwache 
im 1. Arm und Bein, dann auch r. Seite, Harnverhaltung, Scklinglahmung, 
Sprachstorung. Besserung. Befund: Hemiparesis sinistra, beiderseits 
spastische Retfexe, Klonus, Fehlen des Bauchreflexes; in 1. Hand statische 
Ataxie und Bewegungsataxie. In den folgenden Wochen Thermalbader 
mit Besserung, aber noch im April sind die Kernsymptome nachweisbar. 
Diagnose: Akute Encephalomyelitis disseminata im Anschluss an 
Salvarsanbekandlung einer Lues im Sekundiirstadium. 

8. G. M., 47 J. (Westpreussen). Im Alter von 24 J. L. Behandelt 
mit Hg innerlich. Potus, durckschnittlieh 6—8 Glas Bier, 1 2 FI. Wein, 
gelegentlich auch Sekt, Grog, Schnaps (indes von seinen Bekannten als 
,,Muster von Soliditat" bezeichnet). Starker Raucher. Seit mehreren 
Jahren ein serpiginoses Exanthem der rechten Gesichtshalfte. Seit 3 / 4 J. 
Mtidigkeit beim Gehen, Kribbeln in den Zehen, auch zuweilen in den 
Fingern, aber dazwischen wieder Perioden vdlligen Wohlseins. In der 
lctzten Zeit rhcumat. Schmerzen in den unt. Extr., nicht blitzartig, Geh- 
schwachc. Eude Juli und Anfang August 1911 je 0,4 und 0.6 Salvarsan 
intravenos, weil Arzt die Pupillenreaktion auf einer Seite erloschen und 
die Knieph. erloschen fund und T. d. diagnostizierte. Erhebliche Ver¬ 
se blech ter ung nacli der zweiten Injektion. Pat. konnte gar nicht Oder 
nur mit Unterstiitzung gehen, ebenso hat sich grosse Schwache in den 
Handen entwickelt. Kaltegefuhl und Panisth. in den distalen Extremitiiten- 
abschnitten. Blase und Mastdarm gut. Wassermann vor 8 Tagen +• 
Die ausgesprochenen Lahmungssymptome seien 3 Tage nach der Injekt. 
aufgetreten. Status: Depression, reehte Pup. etwas 1., Reaktion reehts 
prompt, links etwas trage. Starkes Vibrieren der Gesichtsmuskeln. Tremor 
manuum. Ataxie in den Armen und Parese in den Ilandmuskeln; Hypii- 
sthesie an den Fingern. Lalimung der Peronei und Tib. post, mit part. 
EaR., Sehnenphanomene erloschen. Anasthesie an den Ftissen. Druck 
auf Muskeln und Nerven sehr schmerzhaft. Das Exathem im Gesiclit sei 
schon nach der ersten S.-Injekt. abgeheilt. Diagnose: Polyneuritis alco- 
holica und arsenicosa (?). Enter diaphoretischer Behandlung beginnende 
Besserung. Noch im Sanatorium. (Nachtrag: Einige Monate spater unter 
erheblicher Besserung entlassen.) 

Sie finden in der er>ten Rubrik 22 Falle von Lues cerebri. sj)inalis 
und cerebrospinalis. 

Im einzelnen war der Erfolg der Salvarsanbehandlung ein eklatanter 
und TTarchgreifendei\ aber es uberwiegen die negativen Ergebnisse und 
Misserfolge. Eine sichere uYfd"' ausgozeiehnete Ileilwirkung entfaltete da- 
Mittel in deni unter Nr. 22 initgeteilten Fall. 

Ferner ist Nr. 21 besonders dadurch bemerkenswert, dass das Leiden 
sich liier ganz in das Gcwand der Dementia paralytica gekleidot hatte und 
im Anschluss an die erste Merkurialkur bci frischer Lues entstanden war. 
Frcilich ist es auch nacli dem weiteren Verlauf noch durchaus unsicher, 
ob bier nicht eine einfache IEmi-sion bei Paralyse vorlag. Einige Male 
war auch bci Lues spinalis die Be--erung eitu* erfreuliche, ging aber 
doch keineswegs iiber da- hinau-. was wir auch unter Anwendung der 
alten Mittel heobachten. 
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Deni st**ht eine Reilie von Fallon ge gen liber, in denen das Leiden 
(lurch das E hrliehsche Mittel in koiner Weise beeinflu>st wurde. 

Linden sicli darunter auch einige unvollkoininene Beobaehtungon und 
mogen auch hier einzelne Falle untorlaufen sein, iu denen statt edit 
syp)iilitischer Prozesse degenerative Erkrankungen inetaluet. Ursprunes 
vorlagen, so lelirt doch z. B. der auch anatomiseh untersuehte Fall 10, 
| dass eine echte Meningomyelitis cervicalis chronica syphilitica von dern 
i Salvarsan trotz holier Do^en ganz unheoinHusst blieb, cbenso wie schliess- 
I lich auch die anderen spezif. Mittel hier wrsagt liattcn. 

In vereinzelten Fallen schien sidi die Krankheit unter Anwendung 
des Salvarsan erheblidi zu vcrschlechtern, leider ist aber die Beobachtung 
gerade bei dein in dieser Hin-icht am auffalligsten reagieronden Pat. Nr. 2 
wegen fehlemler Obduktion nicht genugend aufgekliirt. 

Ein zieinlidi trauriges Bild bietet die zweite Ruhrik, die -ich auf die 
Tabes dorsalis bczieht. 

Es sind 44 Falle, unter denen auch einige der von mir sehon in 
ineiner ersten Mitteilung erwahnten wiederkehren. 

Nur in ganz vereinzelten, etwa 3 oder 4, folgt auf die Anwendung 
des Mitt.els (dm* deutliche, in die Augen springende Besserung (Nr. 39 
u. 43), oft wird ein einzelnes Symptom gebessert (z. B. Nr. 38), aber 
dieser Erldlg aufgewogen (lurch eine Ver>chlimmerung der anderen oder 
des Gesamtstatus. 

Dem stelit die tiberwiegende Mehrzahl mit negativem Ergebnis oder 
deutlirliom Misserfolg gogenuher. Ofter bringt die erste Salvarsandosis 
(due gewis^e Besserung, die bald darauf folgende zweite (*im* evidente Ver- 
schlimmerung des Leidens (z. B. Nr. 20—35), auch ist Nr. 27 in dieser 
Hinsicht besonders bdirreich. 

Es handelt sicli teils urn eine Steigerung der alten Beschwerden und 
Erscheiiiungen, teils uni das Auftreten m*uer im unmittelbaren Anschluss 
an die Behandlung ('Nr. 4, 8, 10, 11, 10, 21, 22, 27. 41). 

Einige Male sind es Symptome (b*r Paralyse, die im Anschluss an 
die Salvar>antherapie auftreten resp. cine rapide Fortentwicklung erfahren. 

Ausnahmsweise. wit* in Beobachtung 27, folgt auf die Darroichung 
des NIi11<*ls cine mit Imlicm Fieber eiiiliergehende Allgemeinerkrankung, 
in deren Gelolge das Grundlcideii mcIi verschlechtert. 

Die unuiinst.igen ReMiltate der Gruppe 3 (Dementia paralytica) haben 
tin* den Eingeweibt( , n gewiss niebts rberraschemb'.s. Aber icb will doch 
hervorhebrn, da>s sicli unter dieson Falbm auch einige betinden, die die 
wetterleuelitrnde Bedingung des Kollegeii Alt ertullen (z. B. Nr. 3). 
Die Gruppe umfas^t 21 Beobarhtungen. Eine dureligreifende Besserung 
linden wir im keim*m Falle, worn wir nicht die schou unter Gruppe I 
anfgciulirtc Beobachtung 21 hierher recluien wollen. 

Einige Mai* 1 Inlet im An-ehlu^s an die Salvarsandarreichung eine 
I»«‘ini-'-ieMi v <m \v<-nigi‘i! .Munaten. aber mt-eliieden nicht liautiger, als diese 
aucli >pnntaii im Vcrlaiif des Leiden- autireten. Audi daim gelingt es 
nicht. (lurch \\'ie«b rlmlung der Therapie cim*n Stillstand bezw. weitereu 
LrlOlg 1 m* rb. i/iiIii! 11 '** 11 . Die Regel Ft. da— die Krankli(*it unbeeinflusst 
bI• *ibt. MU'T tr«‘ti'ii mum S\inptonm. nameiitlieh paralyti-elie Antallo so 
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rasch nach dor Aiiweiidung des Alitt^ls auf, dass man don Kindnick gewinnen 
musste, dio Verschlimmerung soi auf dioso Medikation zuriickzufiihren. 

Besonders schien mir bei beginnender Taboparalyse Entwickhing und 
Variant’ dor paralytischeu Symptome (lurch das Salvarsan zuweilen be- 
gunstigt zu werden. 

Unter Rubrik IV tinden Sie cine kleine Gruppe von Fallen (7), -die 
ich schlecht anderweitig unterbringen konnto. Sie ent>prechen fast durcli- 
weg dem Bible einor atypischen Pol. ant. chronica odor subacuta Oder (bun 
einer komb. Strangorkrankung und haben nur das gemeinschaftlich, dass 
sicdi das Leiden auf dem Boden dor Syphilis entwickelte. 

Von einem positiveii Nutzen dor Salvarsanbehandlung kann hior kaum 
oder nur in einem dor Falle die Bede sein. 

Schliesdich liabe ich iu der letzten Rubrik cine kleine Gruppe von 
Fallen (8) zusanimengestellt, iu denen das Salvarsan gegon die primare 
Oder sekundhre Lues angewandt cine nervose Nachkrankheit hervorgebracht 
zu haben schien. 

Im weseutlichen spiegeln diese Boobachtungon die schon von anderen 
Forschern genugend hervorgehobenen Tatsaclnm wieder. Doch zeigen sie 
aueli Neues. 

Moist war es das Bild einer basalen Hirnnervenlahmung oder einor 
Meningitis hasilaris gummosa, das im Gefolge dor Salvarsaninjektion Imr- 
vortrat. Die event. AVirksamkeit einer we.iteren Salvarsandosis wurde nicht 
immer festgestellt, aber in einem Falle (Nr. 5) brachte eine none Sal- 
varsankur koine Bosserung, wiihrend unter Jodtlu»rapie die Frscheinungen 
zurlicktraten. In einem anderen Fade (Boob. 6) brachte weder Sal- 
varsah~'noch Hydrargyrum einen durchgroifenden Frfolg. Ilier zeigte der 
inzwischen eingetretene Kxitus. dass eine Meningitis hasilaris chronica syphi¬ 
litica mit starken Gotassverandermigon vorlag. Bei einem dritten Kranken 
bestand zweifellos (due im Anschluss an die Salvarsankur boi frischer Lues 
aufgetroteno sypbilitische Spinalerkrankung, die auf Hg prompt, zurlickging. 

Ilier konnte aNo die Fra go im Eh rli eh schen Sinno entschieden 

werden. Ftir detinitiv gel<>t kann ich abor die Frage nach den neu- 

lotropen Wirkungen des Mittels heute nocli nicht erklaren. 

So sehen wir in Beobaehtung 2 unter Anwemlung des Praparatos 

ein Leiden auftreten, dass nicht in Bezichung zur Syphilis gebracht 

werden kann und den Gedanken einer Intoxikation nahelogt. 

Besonders bemerkenswert M in die-er Ilinddit aueli die unter Nr. S 
angefiihrte Benbachtung. Wir konnen fro il ich ex post nicht tests tel Ion, 
ob Ilier urspriinglieh eine bcLrinnondo Tabes bozw. Pseudotabos sypli. oder 
von vornherein eine Polyneuritis alcoh. vorgelegeu hat. Und nun ist os ganz 
evident, wio sich im unmittelbaron Anschluss an die intraveiiose Injektion 
von 04 -f- 00 S. eim* schwero degenerative Lahniung entwiekdt derail, 
dass der bis da nudi !g* 1 hta 1 1 i*. wmn aueli schon btddndcrte Patient nur 
an Stnckeu >\c\i mulimm einige Sdiritte foi tbrwegen kann. I> i>t jetzt 
das typische Bild einor mhworen Polyneuritis und es ist durchaus vor- 
standlich, dass die immerhin hobo Arsendnsis den Entziindungs- und 
I)egenerations]irozovs in dm peripheivn Norvon orhehlioh >tei<_rern musste. 

Audi in einigen dor in «1 *‘n anderen lJuhriken outhalteneii Fallon 
hat dodi das Sahar-aii in -dnm friile-ren An\\enduingwei-o schwero 
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Folgeerscheinungen: HSmaturie, Kollaps, Brechdurchfall, ErscbQpfungs- 
zustande usw. hervorgebracht, die es wabrscheinlich. machen, dass der 
Kbrper nicht unter alien Verhaltnissen als irrelevant betrachtet werden 
kann. Ob und inwicweit bier die Beschaffenbeit des verwandten Wassers 
in Betracbt kommt, kann icb nicht entscheideu. 

Wcnn icb aus meinen personlichen Erfahruugen unter Hinweis auf 
den schon erbrterten Cbarakter derselben das Facit ziebe und dabei ganz- 
lich unberQcksicht lasse, was andere in dieser Beziehung geseben und 
mitgeteilt baben, kominc icb zu folgenden Ergebnissen: 

1. Das Salvarsan kann bei edit syphilitiscben Erkrankungen des 
Nervensystenis eine HeTTwirkung entfalten. Es leistet in dieser Beziehung 
anscheinend nicht me hr w ie die bisber bekaunten spezif. Mittel, hat aber 
den Vorzug, dass”~schoii eine einzelne T)osis eine heilbringende Wirkung 
ausQben kann. Oft lii*st das Mittel im Stich, namentlicb bei den syphi¬ 
litiscben Erkrankungen des Hirns und Rtlckenmarks, bei denen auch Jod 
und Hg versagen oder ilire Wirkung bereits erschopft baben. 

Oblis in Bezug auf die Regelmiissigkeit und Nachhaltigkeit des Er- 
folgs einen Vorzug vor dem Jod und Hg bat, bleibt nocb durch kQnftige 
Erfahrungen festzustellen. Es gibt Falle von Lues cerebri, in denen das 
Salvarsan einen deletiiren Einfluss ausQben kann. 

2. Bei Tabes und Paralyse ist der positive Nutzen der Salvarsan- 
behandlung ein sehr geringer; meist bleibt die Krankeit unbeeintiusst, 
nicht selten entwickclt das Mittel eine scbiidlicbe Ein wirkung, indem das 
Leiden entweder im unmittelbaren Anschluss an die Behandlung oder nach 
eincr kurzen Periode der Besserung einen raseben Fortschritt nimnit oder 
neue Symptome sich zu den alten gesellen. Die Hebung des Allgemein- 
befindens in einigen Fallen wird durch Scbiidigung desselben in anderen 
kompensiert. — Bei sicherer Diagnose der Tabes und Paralyse halte ich 
das Salvarsan nicht. fQr indiziert. 

3. Von andorwoitigen nervosen Folgekrankbeiten der Syphilis, dereu 
spezifiscber Cbarakter nocb nicht ganz festgestellt. ist — es sind besonders 
die komhinierten Slrangerkrankungen und der Poliomyelitis entsprechende 
Typen — gilt im ganzen dasselbe, was fiber Gruppe 1 und 2 gesagt ist. 
Solange die Miiglicbkeit vorliegt, dass ein edit spezifiscber Prozess besteht, 
kann ein Versuch mit dem Mittel gemacbt werden. Gegen die metasyphi- 
litisc.lieu Entartungszustiinde ist die Ebrlicbsche Therapie wahrscheinlidi 
ebenso wirkungslos wie die spezifisehe. 

4. Dass unter dem Einfluss der Salvarsanbehandlung der konstitutio- 
nellen Syjihilis schwere Er-cbeinungen des zentralen Nervensystenis hervor- 
treten kdnnen, gclit aucli aus meinen Erfahrungen hervor. Die Frage zu 
entscbeiden, ob es sich bier urn Giftwirkungcn des Arsenobenzols oder 
immer urn Frfihformen der Nervensyphilis handelt, bin ich nicht in der 
I.age. Das Urteil, das Ehrlich in dieser Hinsicht abgegeben hat, wiegt 
so scbwer, dass jeder von uns Bedenken tragen wird, dagegeu mit einer 
eigenen Meinung in die Arena zu trefoil. 

Eine nieincr Beobacbtungen inaclit es wabrscheinlich, dass das Salvarsan 
in grdsserer Dosis eine Polyneuritis arsenicosa hervorrufon oder eine in 
dor Entwicklung bogritfene Polyneuritis anderen Ursprungs in erheblicbeni 
■Grade versclilechtern kann. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Fiinfte Jahresversammlung der Gesellschaft Dcutscher Nerveinirzte. 209 


Alles in allem lehrt meine Erfahrung, dass es noeh zweifelliaft ist, ob 
die Therapie der Nervenkrankheiten durcli die Ekrlichsche Entdeckung 
in ihrer bisherigen Anwendungsweise cine wesentliche Forderuug erfahren 
hat, bezw. ob das, was die neue Behandlung in dieser Hiusicht an Gutem 
schafft, nicht durcli die Nachteile aufgewogen wird. Bass aber aucli, wenn 
diese Frage im ablelmenden Sinne entschieden werden sollte, der Wert und 
die Bedeutung der Entdeckung, das Verdienst Ehrlichs ein eminentcs 
bleiben wilrde, das braucht in diesem Kreise nicht hervorgehoben zu 
werden. 

lch fuhle micli aber godrangt, nocli eiue weitere Bemerkung zu diesem 
Tliema zu machen. 

Wir wissen seit langer Zeit dank der unermudlichen Arbeit unseres 
ersten Vorsitzenden, dass die Tabes und die Paralyse eine Nachkrankheit 
der Syphilis ist. Als dann die Lumbalpunktion, die Liquoruntersucliuiig und 
schliesslich die schone Entdeckung Wassermanns anftauchte, war es ge- 
wiss eine erfreuliche und namentlich den wissenschaltlichen Sinn be 
friedigende Erfahrung, dass alle diese Methoden auf den syphilitischen 
Ursprung der genanuten Krankheiten hiuwiesen. Aber damit trat ein 
Wandel in den therapeutischen Anscliauungen und Bestrebungen ein, den 
ich keineswegs gutheissen kann. Gerade als ware die Entdeckung von 
der Beziehung dieser Krankheiten zur Syphilis eine neue. wurde es nun 
zum Gesetz, den Kampf gegen diese Krankheiten mit den spezitisehen 
Mitteln aufzuuelimen. Gewiss hat es aucli vorlier an diesen Versuchen 
lind Empfehlungen nicht gefehlt. Und namentlich ist Erb. wi<* Ilmen 
alien bekannt. mit grosser Bestimmtheit fur die Merkurialtherapie der 
Tabes eingetreten. 

Aber die grosse Mehrzahl der Forscher war sicli dock darin voll- 
kommen einig, dass die Tabes in pathologisch-anatomischer IIin-icht eincn 
ganz andereu Krankheitsprozess darstellt als die gummosen Atl'ektionen. In 
der Begeisterling iiher die Wassermann-Nonneschen Be!unde seheint 
man diese alte Wahrlieit nun ganz vergessen zu haben. Ich sehe jetzt 
kauni noch einen Fall von Tabes, in deni nicht in ganz unsinniger Weise 
mit der antisyphilitischen Behandlung vorgegangen worden ist. Die Arzte 
folgeu blindlings der Erwagung: Die Syphilis hat das Leiden verschuldet, 
folglich muss es mit Ilg und Jod — und wenn diese nicht helten, mit 
Salvarsan ausgerottot werden. Ba giht es nun kein IIa 1 ten inehr. Und 
da das Ilg in seiner alten Form nicht helten will, muss das Calomel Oder 
Enesol heran und nun wird der Teufel sicher ausgetriebeu. Ich verhalte 
micli durchaus nicht aldehmmd gegen einen vorsichtigen Versuch mit diesen 
Mitteln unter gewFsrn Voraus^etzungen. Was ich aher am meisten dahei 
hcklage und was be Minders verhangnFvoll ist: die Was-e rman n sche 
Beaktion wird vielfach als Kriterium. als Indikation fur die spezitisclie 
Behandlung henutzt. da der Wassormann ist noeh politic. folglich muss 
Pat. so lange hehaudelt werden. 1>F er negativ wird. Bas ist nach Meaner 
Erfahrung geradezu ein Unfug. Fherhaupt. meine Hcrrcn. nachdem wir 
nun einmal wis>en. dass die T. d. und B. p. auf d<an Bndcn der Syphilis 
entstehen, was hat nun noeh tilr einen /week, in jcdeni Fallc von T. d. 
im Bint und Liquor nach der Wasserma n n-eloai Beaktion zu >ucleai? 
(rewiss .oil man es da tun. wo die Diagnose un-ieh*T i>l. aucli da, wo jeder 
AiihalFpunkt fur Eue- fchlt und man sich immer wiedcr uberzeugen will. 
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dass doch auf irgend einem Wcge die Lues in den Orgauismus hineinge- 
langt ist. Auch ftlr wissenschaftliche Zwecke konnen diese Untersuchungen 
ilire weitere Bereclitiguug liaben. Aber in all den anderen Fallen iialte 
ich es ftlr ganz Qberfltlssig, diese Prflfung vorzunelimen, und fflr absolut 
unrichtig, die spezifische Bekandlung von dem Ergebnis der Blutunter- 
suchung abbangig zu inaclien. Und was die spezifische Therapie der Tabes 
anbelangt, so kenne auch ich Bedingungen und habc sie sehon i. J. 1888 
aufgestellt, unter denen man sie vornehmen soli. 

Ich will gern zugestelien, dass wir heute in die Lage kommen, in der 
Empfehlung dieser Behandlung etwas weitherziger zu sein, weil wir melir 
Falle kenuen lernen, in denen die Syphilis verkannt und Qbersehen worden 
und bis da naturgemiiss tlberliaupt nicht behandelt worden ist. Aber auch 
da, auch in solchen Fallen von Tabes und Paralyse, in denen eine Merku- 
rialbehandlung nicht vorausgegangen ist, kann ich nach meinen Erfahrungen 
nur empfehlen, mit reclit geringen Hoffnungen an die spezifische Therapie 
heranzutreten. Und das muss ich leider nach dem AusgefQhrten auch irn 
Hinblick auf die Salvarsanentdeckung aufrecht erhalten. 

Gewiss ist es fruchtbringender, eine positive Behandlung empfehlen 
zu konnen. Aber wo das nicht gelit, darf man sicli doch auch nicht 
scheuen, die negative Seite zu betonen und vor der Uberteibung in der 
Anwendung unwirksamer und doch nicht inditferenter Behandlungsmethoden 
zu warnen. 

Herr P. Ehrlich-Frankfurt a/M.: Sehr geehrte Herren! Bei dem 
grossen Programm, welches hier vorliegt, will ich Ihre Zeit nicht durch 
ausftthrliche historische Erorterungen in Anspruch nehmen, sondern mich 
zuniichst begntlgen, einige gerade in Ihrem Kreise besonders wichtige Punkte 
in Khrze zu besprechen. Es sind im wesentlichen zwei verschiedene Go- 
siclitspunkte, die hier in Frage kommen: 

1. die Frage der sogenannten Neurorezidive; 

2. die Frage der therapeutischen Beeinfiussung metasyphilitischer Er- 
krankungen durch Salvarsan. 

Was die Frage der Neurorezidive anbetrifft, so will ich mich in Rhck- 
sicht darauf, dass mein Mitarbeiter Dr. Benario, der dieser Frage ein- 
geliende spezialistische Nachforschung gewidmet hat, dartlber berichtet hat, 
hier kurz fassen und mich auf die Bemerkung beschranken, dass es 
nach den jetzt vorliegenden Erfahrungen melir als wahrscheinlich ist, 
dass es sicli hier nur urn rein svphilitische Erkrankungen liandelt, die auf 
einer Sterilisatio fere absolut a des Orgauismus beruhen und nicht 
auf eine Arsenintoxikation irgend welcher Art zuriickzufiihren sind. Uber- 
haupt briclit sicli in den letzten Zeiten immer melir die Anschauung Balm, 
jlass auf Grund der klinischen Erfahrungen von einer Neurotropie des 
Salvarsans nicht melir gesprochen werden konne. 

W ie Ilmen hekannt, ist ja, zunial nach intravenosen Injektionen, 
eine Reilie von Erscheinun^en beohaclitet worden, die so sedcutet wurden, 
dass das Salvarsan als solches das Nervensystem in funktioneller Weise 
schiidicten konne. Ich erwiilme hier die nach intravenosen Injektionen so 
hiiufig beobarhteten StOrungen: Fieher, Erhrechen, Diirchtiille und ausser- 
dem die an nianchen Stcllen hiiutiir heohachtcto Zosterforni, Momente, die 
ohne weiteres mit der im Salvarsan enthaUenen Arseinjiiotc in Zusanimen- 
hang gehraclit wurden. Nun hat sieh aber herausgestellt — und es ist 
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ein grosses Yerdienst von Wechselmann, das zuerst eruiert zu haben —, 
dass diese Erscheinungen nicbt mehr auftreten, wenn man zu den InjekUons- 
losungen ein Wasser benutzt, das vollkommen frei von Reimen ist, aiso ein 
vollkommen frisch destillierteiTWasser. Mit dieser kleinen Vorsichtsmassregel 
sind alle die erwahnten Erscheinungen so gut wie ausgerottet: Kopf- 
schmerzen kommen nicht melir vor, das Fieber ist so gut wie ausgeschlossen 
mit Ausnahme einiger weniger Falle mit grossem Spirochatenreichtum und 
sehr ausgedehnter Herxheimerscher Reaktion; insbesondere aber fehlen 
Erbrechen und auch der charakteristische Zoster. 

Auf jeden Fall geht aus diesen Erfabrungen hervor, dass die bisher 
als „Nebenerscheinungen des Sal varsans 4 angesprochenen StOrungen 
nicht dem Salvarsan als solchem, sondern der Kombination von Sal- 
varsan plus Bakterienendotoxinen zuzuscbreiben sind. Herr Dr. 
Yakimoff-Kohl hat diese Fragc aucb im Tierexperiment im Speyerhause 
bearbeitet und hier die wichtige Tatsache festgestellt, dass das Salvarsan 
fflr trypanosomeninfizierte Mause ausserordentlieh viel giftiger wird, wenn 
eine geringe Menge Colibazillen dem Tier gle icbzeitig injiziert wird." Bei 
Mausen, die schwach mit Trypanosomen mlTziert sind, ist die Toxizit&ts- 
erhOhung des Salvarsans etwa eine 6 facbe, bei solchen, die am 2. Tage 
der Trypanosomeninfektion mit Salvarsan behandelt werden, also zu einer 
Zeit, wo der Tierorganismus schon mit Trypanosomen flberschwemmt ist, 
etwa eine 13fache. Dr. Yakimoff hat auch festgestellt, dass diese 
Toxizitatserhohung nicht bei alien Bakterienarten in gleicher Weise 
stattfindet. 

Als R6sum<5 kann man also wohl sagen: Das Salvarsan hat als 
solches keinerlei toxische Wirkung, sondern erbalt diese erst 
nach Beimengung bestimmter lebender oder abgetoteter Bak- / 
terien. 

Ich muss gestehen, dass in der ganzen Salvarsantherapie mich nicbts 
derartig flberrascht bat als dieses so unerwartete Phanomen. Am ein- 
fachsten wttrde man dasselbe erklaren kOnnen durch die Annahme, dass 
unter dem Einfluss der Endotoxine die KOrperzellen eine erhOhte Avidi- 
tat fiir Arsenikalien annehmen. Unter diesem Gesichtspunkte wird man 
aber den grossen Schaden dieser nun vollkommen vermeidbaren StOrungen 
ohne weiteres erkennen: 

1. kOnnen, wenn die Bakterienverunreinigung des Wassers eine selir 
grosse ist oder wenn in dem Wasser besondere Bakterien vorhanden sind, 
die die Salvarsantoxizitat erbeblich verstarken, ausserordentlieh schwere 
Krankheitserscheinungen auftreten, wie sie z. B. von Marschalko, Ga¬ 
le wsky und anderen geschildert worden sind; 

2. wird, wenn unsere Annahme zutriflft, wenn also die Organotropie 
des Organismus fflr Salvarsan erhokt ist, die Salvarsanquote, die fflr die 
Parasiten disponibel bleibt, eine Verringerung erfahren, das heisst, es 
muss die Sterilisationskraft des Salvarsans gegenttber den Parasiten eine 
Yerminderung erleiden; 

3. ist es ausserordentlieh leicht mdglieb, dass durch den Endotoxin- 
sturm und die damit verbundene Schadigung der Organe, mOglicherweise 
auch durch die intensive Verankerung in bestimmten durch die Toxine 
geschadigten Organen die Grundlage fflr eine Uberempfindlichkeit ge- 
legt wird, die bei weiteren Salvarsaninjektioren Veranlassung zu Uber- 
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starken and dalier gefahrlichen Reaktioncn gebcn kann. Diese Ersehei- 
nung findet sicli nicht nur beim Salvarsan, soudern auch beim Arseno- 
phenylglyzin, und so erklart es sich, dass von z. B. zwei psychiatrischen 
Anstalten, die Arsenophenylglyzin anwandten, die eine gelegentlich starke 
Reaktionserscheinungen nach der Injektion gesehen bat, whbrend au der 
zweiten auch bei 5- und 6 nialiger Wiederholung der Injektion mit Gramm- 
dosen Arsenophenylglycins nie die Spur eiuer Reaktion aufgetreten ist. 

4. ist es moglieh, dass unter dem Einfluss der Endotoxine oder be- 
stiinmter Endotoxine gewisse andersartige Infektionen des Organisinus, die 
als solche vom Salvarsan nicht beeinflusst werden. wie z. B. Tuberkulose, 
eine Propagation erfahron kdnnen. Wenigstens ist es nur so zu erklhren, 
dass von der Klinik Finger mehrere Falle beobachtet und publiziert 
vorden sind, bei denen nach Salvarsan ein akuter Yerlauf der Tuberkulose 
eingetreten ist. Ein solches Faktum ist mir bisher aus der ganzen Welt 
von keiuer einzigen Stelle gemeldet worden, im Gegenteil hat das Salvar¬ 
san bei bestimmten Formen der Tuberkulose, insbesondere solchen, in denen 
die Nahrungsaufnahme durch Ulzerationen in Mund und Rachen gehemmt 
war, die allerbeste therapeutische Wirkung ausgeQbt. 

Es mOssen also in dieser Wiener Klinik sich technische Fehlerquelleu 
bei der Injektion eingeschlichen haben, die dieses UnglOcksresultat ge- 
zeitigt haben. 

Wie Ihnen alien bekannt ist, ist ebon die Tendenz der zentralisierten 
Erprobung, die ich fast :, / 4 Jahr durchgefohrt habe und die ich gern noch 
liinger fortgesetzt liiitte, wenn nicht aus Riicksicht fQr die Allgemeinheit 
der Arzte die Frcigabe des Mittels notwendig geworden ware, die gewesen 
— den gemeldeten Schadigungen durch Vergleichung der Resultate verschie* 
dcner Behandlungsstellen auf die Spur zu kommen. Ist ein bestinimter 
Schaden mit dem Mittel direkt verbunden, so muss die Ver- 
teilung dieses Schadens eine gleichmassige sein. Stellt sich 
alter heraus, dass bestimmte Schiiilen an einer einzigen Stelle oder an 
einigeu wenigen Stellen besonders gehauft vorkommen, an alien anderen 
dagegen vollkommen fehlen, so beweist dies wohl, dass nicht das Mittel, 
sondern die Technik oder besondere Fehler der Teehnik Schuld an dem 
Resultat tragen. Wenn man von diesem Standpunkt aus die Neurorezi- 
dive prtift, so ist es nach den Feststellungen von Dr. Benario Oberhaupt 
nicht siclier, ob die Zahl der Neurorezidive absolut eine allgemeine Zu- 
nahme unter der Salvarsantherapie erfahren hat. Eine solche Zunahme 
wird vielleicht nur dadurch vorgetauscht, dass eben die Stellen, die diese 
unangenehmen Ereignisse in vermehrtem Made gesehen, solche auch publi- 
zierteu und stets von neuem publizierten, wahrend die anderen, bei denen 
nichts Unangenehmes vorgekominen ist, eben nichts zu melden batten. Aus 
der Vergleichstabelle von Dr. Benario ergibt sich, dass eine Anzahl von 
Behandlungsstellen von der Geissel Neurorezidive fast vollkommen verschont 
gehliebcn ist, und ich erwahne hier, um nur einige wenige Namen zu 
nennen, Neisser, Arning, Gennerich. 

Ich darf hier vielleicht noch die gerade eben erschienene Arbeit von 
KlingmOiler erwiihnen, der 923 Falle behandelt hat und bei diesen nur 
ein unklares Neurorezidiv, das vielleicht eher als Herxheimersche Reak¬ 
tion anzusprechen ist, und eine cinzige Neuritis optica beobachtet hat. 
also im ganzen 2 Neurorezidive, stark gerechnet, unter mehr als 900 Fallen. 
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Ausserdem beobachtete er zwei Iritidcn gegenilber 5 Iritisfallen bei Patienten, 
die noch nicht mit Salvarsan behandelt waren, ausserdem 2 mal Chorio¬ 
retinitis und einmal Papillitis bei unbehandelten Fallen. Weiterhin 2 mal 
Facialis- und einmal Abducensparalyse bei unbehandelter Friihlues. Es 
sind also, wenn wir alles zusammenrechnen, unter diesen Fallen bei Sal- 
varsanbehandlung 4 mal Stdrungen an Sinnesorganen beobachtet, denen 11 
bei unbehandelten Fallen gegenQberstehen. Klingmaller sagt: „Von 
einer neurotropen Wirkung des Mittels an unserem Material haben wir 
nichts bemerkt." 

Dagegen sind an bestimmten Stellen Neurorezidive in gehaufter Zahl 
aufgetreten und erreichen an der Kliuik von Hofrat Finger ihren Hohe-"""^ 
punkt. Aus der Publikation von Mucha geht hervor, dass an dieser 
Klinik unter 500 Fallen 44 Neurorezidive zum Teil schwerster Art be¬ 
obachtet wurden. Ich muss sagen, dass dieses eine geradezu exzessive Hftu- 
fung darstellt. Und noch ungtlnstiger gestalten sich diese Fingerschen Re- 
sultate, wenn wir bedenken, dass ja die Neurorezidive nur auf eine be- 
stimmte Periode der Syphilis beschrankt sind, vorwiegend auf das Roseolasta- 
dium, das ja nur einen Teil der in der Klinik zur Behandlung kommenden 
Gesaratfalle bildet. Es wird neuerdings der Versuch gemacht, diese in der 
Fingerschen Klinik erhaltenen Resultate als allgemein gal tig kinzustellen. j 
Dem ist nicht so, sondern sie stellen einen von keiner anderen ! 

Stelle auch nur annahernd erreichten Kulminationspunkt dar \ 
und ich muss mit Entschiedenheit dagegen protestieren, dass 1 
diese Unglucksresultate als Norm aufgestellt und dazu ver- 1 
wendet werden, die Salvarsantherapie zu diskreditieren. I 

Alle neueren Erfahrungen lassen es als fast sicher erscheinen, dass 
— wie ich das von Anfang an vermutet und ausgesprochen habe — die 
Neurorezidive nur der Ausdruck einer ungenagenden_ Behandlung sind. Es 
scheint JelzF sicher, dass es durch eine intensive Behandlung der FrQh- 
formen gelingt, die Abortivkur in einem sehr hohen Prozentsatz, aber 
90 Proz., durchzufahren und die Neurorezidive fast vollkommen zu ver- 
meiden. In dieser Beziehung darf ich vielleicht anftthren, dass Bayet, 
der anfanglich bei der ungenagenden Salvarsanbehandlung 7 Neurorezidive 
unter 350 Fallen erlebte, jetzt, nachdem er zu der von ihm eingefahrten 
Intensivbehandlung abergegangen ist, kein einziges Neurorezidiv mehr ge- 
sehen hat. 

Es ist das eine Erklarung der Tatsache, dass man an solchen Stellen, 
an denen von Anfang an intensiver behandelt worden ist, sei es durch 
wiederholte grdssere Salvarsaninjektionen, sei es in Kombination mit Queck- 
silber, aberhaupt mit den Neurorezidiven nicht zu kiimpfen gehabt hat. 

Wenn man nach den neueren Prinzipien die Frahsyphilis behandelt, kann 
man so gut wie sicher sein, dass Neurorezidive nicht auftreten werden, so 
dass diese fo'rtab ein aktuelles Interesse nicht mehr besitzen. 

Wenn man sich zum Prinzip macht, die gefahrlichste Periode des frflhen Sekun- i 

d&rstadiums der Syphilis nur in Behandlung zu nehmen, wenu der Patient : 

sich verpflichtet, sich der intensiven, 2—4 Wochen in Anspruch nehmendeq, .. 
Abortivkur zu unterwerfen, wird man diese Sckiiden sicher nicht mehr - * 

sehen; weigert sich der Patient, eine solche Kur durchzumachen, so sollte ; 

man — wie ich das schon vor einem Jalir ausdrdcklich betont habe — 
von einer Salvarsanbehandlung aberhaupt Abstand nehmen. 

IS* 
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Wenn re vera das Auftreten der Neurorezidive mit einer ungentigenden 
Behandlung in Zusammenhang steht, so gentlgt dies allein aber dock noeh 
nicht, um die Resultate der Fingersehen Klinik zu erkliiren. Denn un- 
gentigend ist in der ersten Periode der Salvarsantherapie im Sinne der 
jetzigen Anschauungen fast allgemein behandelt worden, ohne dass es zu 
einer solchen Hiiufung gekommen wftre. Auch an dem Wiener Kranken- 
material als solchem kann das nicht gelegen sein, da ja — wie wir noch 
horen werden— an anderen Wiener Stellen: Ehrmann, Rielil, im Mili- 
tarlazarett, die Neurorezidive auch nicht annahernd in solchem MaBe, son- 
dern nur vereinzelt zur Beobachtung gekommen sind. Es muss also an 
der Klinik Finger noch eine besondere Fehlerquelle mit unterlaufen 
sein und die einzige Erklarung ist die Qualitat des zu den Injektions- 
losungen vcrwanden Wassers, das Triiger einer besonders schadlichen Bak- 
' terienflora gewesen sein muss. Viele Umstiinde sprechen daftir, dass solche 
, schadliche Bakterienflora sich plotzlich in Sammelgefassen entwickeln kann. 
^ So hatte z. B. Marschalko 500 Salvarsaninjektionen mit unbedeutenden 
» Reaktionserscheinungen durchfuhren konnen, wahrend auf einmal zu einer 
^ bestimmten Periode, offenbar durch Einbruch einer besonders schadlichen 
Bakterienart in die Vorratsgefasse die furchtbarsten und bedroblichsten 
Storungen aufgetreten sind. Eine andere Moglichkeit, die Fingersehen 
Resultate zu erklaren, kann ich nicht finden. 

Wenn wir z. B. hOrenl dass Arning von seinen Schanker- und Fruli- 
sypliilisfallen, die er mit Salvarsan + Quecksilber -f- Salvarsan behan¬ 
delt hat, 67 Falle wieder zu Gesicht bekommen hat und diese 67 Falle 
samtlich frei von klinischen Erscheinungen waren und negativen Wasser- 
inann batten; wenn Tiinzer unter 21 Schankerfallen, die er verfolgen 
konnte, alle in bestem Zustande gefunden hat; wenn Gennerich, seitdem 
er die Intensivbehandlung durchfuhrt, kein Rezidiv niehr sieht — Resul¬ 
tate, wie sie auch an vielen anderen Stellen erreicht worden sind —, wenn 
in alien diesen Fallen kein Rezidiv. geschweige denn ein Neurorezidiv rnehr 
aufgetreten ist, so sprechen doch diese Tatsachen mit beredten Worten 
tiir sich allein. 

Ich komme nun zum zweiten Punkt, niimlich der Behandlung der 
Erki’ankungen des Nervensystems. Hier kann ich mich selir kurz fassen, 
da in diesem Kreise berufener und bewahrter Fachmanner mein Urteil 
quoad Behandlungsresultate an einzelnen Stellen nicht von grosser Bedeu- 
tung sein kann. 

Ich darf wolil voraussetzen, dass einem grossen Teil der Flerren be- 
kannt ist, dass ich, als ich das Mittel zur Erprobuug abgegeben babe, 
mir von Anfang an nichts weniger als hoffnungsfreudige Vorstellungen 
liber die Behandlung der Ncrveiisyphilis gemacht hahe. Demensprechend 
hatte ich mich auch darauf bescliiiinkt, die Erprobung des Salvarsans bei 
metasypliilitischen Erkrankuncen nur an 2 — 3 Stellen vornehmen zu lassen, 
dagegen in alien meinen /irkularsclindhen und Mitteilungen an Kollegen 
gebeten. metasyphilitische Erkrankungen von der Behandlung vollkommen 
auszuschalten. 

Es ist ohne weiteres ldar, dass der Behandlung von Erkrankungen 
des Nervensystems eo ipso viel liedeutcmhua* Schwierigkeiten entgegenstehen 
als bei den gewolmliclien und typischen Formen der Syphilis. Die Er- 
holiung der Schwierigkeiten beruht in folgenden Umstanden: 

1. dass es sich bei den meisten Erkrankungen des Nervensystems um 
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Spatformen handelt, die als solclie der Salvarsantherapie — wie ttberhaupt 
jeder Therapie — viel schwerer zugangig sind als die Frtthformen; 

2. class in einem Teil der Falle sclion ausgebildete Degenerationen 
des Xervensystems vorhanden sind, die als solclie einer Reparation nicht 
inehr fahig sind; 

3. ist weiterhin in Betracht zu zielien, dass gewisse anatomische Ver- 
anderungen, die einmal gesetzt sind, eo ipso zu progressiven Schadigungen 
fiihren, selbst wenn die auslbsende Ursache aufgeboben ist; ebenso wie 
eine Uhr, in der nur ein Radehen Rost angesetzt hat, im Lauf der Zeit 
ihre Funktionen einbtissen muss; ebenso wie eine beginnende Lebercirrhose 
trotz Alkoholentziehung ihren verderblichen Fortgang nimmt: ebenso, wie 
die Mendelschen zentrifugierten Hunde auch nach Aussetzen der Zentri- 
fugation eine progressive Hirnschadigung erleiden. In dieser Ilinsicht 
sind bcsonders die Erfahrungeu bei der Schlafkrankheit beweisend. Hier 
seheint e> moglich, durcli grosse Gaben Arsenophenylglyzins den Organis¬ 
ing zu sterilisieren; der Verlauf der Krankheit wird aber bei fortgeschrit- 
tenen Fallen liierdurch nicht im mindesten geandert. 

4. i-t zu bedenken, dass gerade im Zentralnervensystem d ie dlerx- 
heimersche Reaktion, die auf der Haut und an Sehleimhauten ganz 
belanglos IsT.“YiT sehr unangenchmeif Konsequenzen fiihren kann, wenn 
sicli die reagierenden Horde in der Xiihe lebenswichtiger Stellen be- 
finden und 

5. ist in Betracht zu zielien, dass bei einer Reihe metasyphilitisclicr 
Erkrankungen es sich hautig uni altere, schwerkranke, wenig widerstands- 
fahige Individuen handelt, die im Lauf der Zeit Arsenuberempfindlichkeit 
angeuommen haben. 

Aus alien diesen Uinstanden ist ersiehtlich, dass der Behandlung von 
Erkrankungen des Zentralnervensystems ganz besondere Sellwierigkeiten 
entgegenstehen. Im allgemeinen werden die besten Resultate erzielt werden, 
wenn rein syphilitDche Erkrankungen lies Zentralnervensystems vorliegen. 
Wahrend man aber bei der Behandlung der Friihsyphilis intensiv und mit 
inaxiinalen Schlagen vorgehen muss, ist bei der Xervensyphilis grosste 
Vorsiclit geboten: und zwar war es Alt, der diese Getahren und diesen 
Modus proeedeiuli von Anfang an erkannt und betont bat. 

Die h\< jetzt vorliegenden Beobachtungen bezielien sicli, wie dies 
Nonne ausgeftihrt hat, fast au^schliesslich auf einzelne mittelgrossc Gaben. 
Diese Therapie ist aber, nach allern was wir fiber die Behandlung tertiarer 
Fonnen wissen, fur eine Dauerheilung absolut unzureichmid, und werden 
wir dalier gezwungen sein, wenn wir wirklich eine sterilisierende Behand- 
lung treiben wollen. die Intensitat der Bebandlungsweise durcli Kepo- 
t i t i o n < k n zu erzielen. Idi ho tie auch, dass die Erfahrungeu der Derinato- 
logen hier wiehtige Aufschlusse gebeu werden und mdehte hier bcsonders 
auf die Erfahrungen von Gennerich hinweisen. der an einem nicht uber- 
niassig grossem Material von etwa 35u Fallen und (lurch fast tiigliche 
Kontrolle der Wasserm annreaktion den Modus der Application austimlig 
gemaclit hat, der auch bei Spatformen die allerbesten Resultate zeitigt. 
Es ist Gennerich gelungen, bei jedem Fall von Syphilis durcli eine in¬ 
tensive und successive B diandluiig und zwar durcli hautige Salvarsandosen 
(zusammen 2,5 g) in geeigneter Kombination mit Quecksilber in der wirk- 
samston Form (Calomel) die negative Wassermaiinsche R r *aktion zu er- 
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reichen und zu crhalten. Bei den syphilitischen Nervenerkrankungen wird 
man natiirlich anders vorgehen rnusseli ’ uhd wegen der Gefalir der Herx- 
heimer'selien Reaktion zunachst die Behandlung init Ideinen Dosen zu 
beginnen liaben. Dass man aher gerade bei Xervensyphilis noeli mebr als 
iTi albm anderen Fallen den Wasserfehler zu venneiden hat, ist ja obne 
weiteres klar. Denn wenn wir sehen, dass an und fur sick an verschie- 
denen Stellen die Yerunreinigung des \Yassers allersclnverste Reaktions- 
ersclieinungen: Koma, Rewusstlo-igkeit im gesunden Ilirn beivorrufen 
kann, so kann es niclit Wunder nehmen, dass die an syphilitischen 
Her den des Ge kirns sick abspielende Her x he i me r sc lie Reaktion 
dureh den Toxinsturm zu einer lebensgefahrlirhcn Hblie ge- 
steigert worden kann und dass auch ein Teil der tutlick ver- 
1 au 1 enen Cereb ra 1 s torun gen n ack Sa 1 va rsan auf dieses Moment 
zuruckzufiikren ist. Ob man bid der Behandlung dieser Xervenlalle 
des (^necksilbers wird entbekren konnen. i-t inir nack vorliegenden Be- 
i'unden und nack den Mitteilungen, dass Spiitformen (lurch Salvarsan allein 
viel schwerer zu beeintlussen sind, dock zweifelhaft und bin irk daker mit 
deni vejvkrten Korreferenten gerade quoad Nervensypliilis niclit in Vberein- 
stimmung dariiber. dass man, urn einen klaren Flierldick fiber die Salvarsan- 
wirkung zu gowimien, bei der successiven Behandlung das Ouerk-ilber 
wegla-sen sollte. Es ist ja dieses vom rein tliroretisehen Gesicktspunkte 
aus sicker zutreftend, aber wenn man sick auf die vorliegenden Erfahrungen 
der Dermatologen sttitzt und wenn man die Absiekt verfolgt, wirkliche 
Daiicrkidlungen auck in sckwierigen Fallen zu erringen. so wird man im 
Interest der Batienten die praktisch be>te Beliandlungsweise waklen mil-sen, 
und das ist in solchen Fallen die Kombination von Salvarsan -L- Queck- 
silber. 

Und so kotVe irk. dass es dock auf diesern — wie irk gem einge- 
steke — sckwb rigmi und miikevolli’U Wege gelingen wird, auck bei meta- 
-ypliilitisrlion Fi krankungen in den naclisten dakren mekr zu erreiclien, 
als dies im letzten dakr niogliek war, das ja auck nur als eine Beriode 
der er-ten Yorerprohuiig an/u-elien ist. 

Ilerr Treupel-Franklurt a. 31. fa-st zunackst noclmials die Erfah¬ 
rungen zusammeti, die auf seiner lvlinik mit der spezifiscken Beliand- 
lung d(‘r luet iseken und me t a 1 u et i sck »* n Er k ran k u n geu des 
N erven.systems gemacht worden sind. 

Bei Lues des Zentra1nervensystems hat auck die Salvar- 
santkerapie gute Erfolge aufge\\ei<rii. wenn die Ealle niclit zu ver- 
altet sind. 

Bei der Tabes sind die neu ra 1 g i sclien Sclimerzen fur limgere 
Zeit be-eitigt word(*n und auck die Ataxie hat meist eine erkeldiche 
Besserung erfakren. Yon den hierliergehorigen Fallen hat derjenige den 
1 > e s t e 11 Erfolg ge/eitigt. der die nnnsten I njekt ionen erkalteii hat. Es 
war ein .VJjahriger Ib rr im zweiten >tadiiim < 1«*r Tabe-. l,ci dem uach 
v i «■ rm a 1 i ge r i n I ra venose r S a 1 v a rs a n i nj *• k t i <> n mit einer Gesamt- 
do-is von l.s g die Ataxie so grhessert \\«»rdeii ist. dass cr ohm' Stock 
gehen. ja sogar auf einen abfalireiiden Zug atifspringeii koimte. was vorlier 
ganzlieli au-gesr|tlo--eii war. 

Die E x a z.(*r !• a t i o n der Schmer/cn nark den einzelncn Injek- 
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tionen ist so konstant and regelmiissig von ihm beobachtet worden, dass 
er diese Xeuroreaktion ftlr charakteristisch halt. Diese Reaktion dauert 
24—36 Stunden an und mit ihrem Abklingen verschwinden die neural- 
gischen Symptome fQr l&ngere Zeit ttberhaupt. 

Bei Paralyse sind nach den Injektionen Milderung des srhroffen 
Stimmungswechsels, Besserungen der Sprache und Sell rift beobachtet 
worden. Von einer Dauerwirkung kann aber weder bier noeh bei Tabes 
vorlftufig gesprochen werden. Sehr deutlich war in alien Fallen die Ilebung 
des Allgemeinbefindens und die Zunahme des Korpergewichts. 
Das ist von besonderer Wichtigkeit; denn es ist niclit ausgeschlossen, dass auf 
diesem Teil der Arsenwirkung der zweifellos konstatierte Erfolg berulit. 
In Bezug auf die Wassermannsche Reaktion, deren Verbalten vor und 
nach den Injektionen im Blut und womoglich aucli im Liquor beriick- 
sichtigt. wurde, kann er im wesentlichen die Nonneschen Erfahrungen 
bestatigen. 

Was endlich das Auftreten von Lahmungsersehoinungen, speziell 
im Bereich bestimmter Gehirnnerven, nach den Salvarsaninjektionen 
betrifft, so mdclite er darin nieht so sehr eine „ neurotrope* Wirkung des 
Salvarsans erblicken, sondern er glaubt, (TTTss e's'sleh dabef am das" Auf- 
tlackern syphilitischer Prozesse („Neurorezidive*) hamhdt. Die 
Wirkung des Salvarsans stellt er sicli dabei als eine indirekte, aus- 
losende vor, indem durch das Salvarsan eine Schadigung der Gefasswand 
gesetzt werden kann, auf deren Boden die niclit abgetdteten Spirochaten 
alsdann wuchern konnen. Diese Auffassung stelit in Einklang mit den 
hei Sektionen gefundenen miliaren Blutungen und meningealen Roiz- 
erscheinungen. Dartlber hat er bereits in einem zur Autopsie gekoni- 
menen Fall frtther kurz berichtet. 

In einem anderen von ihm beobachtoton Falle von rechtssoitiger koTu¬ 
ple ter Facialisparose, die mit subjektiven und objektiven Ge- 
hors stdrungen vergescllschaftet war, sind nach einer (dritten) Salvarsan- 
injektion (0,4 g intravends) diese Storungen niclit. etwa verschlimmert, 
sondern gebessert worden und sell]iesslich ganz verschwunden. Hier sind 
also die neuerdings aufwuchernden Spirochaten schliesslich doch noch ver- 
nichtet worden. 

Nachdem man aber weiss, dass das Salvarsan bei subkutaner und 
intramuskularcr Anwendung Nekrosen zu niachen vermag, ist wolil aucli 
anzunehmen, dass bei der intraveudsen Injektion, besonders an den Stelleu, 
an denen die Blutzirkulation eine langsame ist, z. B. in den Kapillaren, 
ebenfalls eine solche Wandschadigung auftreten kann. Die Zeit ist noch 
zu kurz, urn die Frage der Neurozidive nach Salvarsaninjektionen end- 
giiltig zu klaren. 

Herr Schuster-Aachen: Herr Nonne hat in seinem umfassenden 
Referat ein so objektives Spiegelldld des Standpunktes, dim man nach den 
heute vorliegenden Erfahrungen in der Behandlung der Xervensvphilis ein- 
nehmen kann, entworfen, dass ich niclit unbescheiden zu erscheinen liofVe, 
wenn ich mir erlaube, kurz einige Beobachtungen zu schildern, die ich an 
meinem eigenen Material in den letzten 6 Jahren gemacht babe. Ich ziehe 
dabei nur NS Falle von Nervensyphilis in Betracht, bei denen mir die 
anamnestischen Daten und die Diagnose vollkommen einwandfrei erschienen 
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sind. Von diesen 88 Fallen, die — bis auf 9 — in der Zeit zwischen 4 
und 36 Jahren, also sehr s]>itt nach der Infektion erkrankten, betrafen 
55 Lues cerebrospinalis, 28 Tabes dorsalis und 5 progressive Paralyse. 
Auf Grund dieses, vielleielit nieht sehr grossen, aber genau beobachteten 
Krankenmaterials mdehte ich zunachst zu den von Herrn Nonne be- 

sprocbenen Fragen liber die • Beziehungen intensiver Behandlung in der 

ersten Zeit nach der Infektion, sowie der Zalil und Schwere der Haut- 
und Sebleiinbautrezidive, ev. spiiterer Neurorezidive Folgendes sagen: 

Yon meinen Fallen waren, im Sinne einer guten, liber Jakre liinaus 
(lurehgeftihrten chronisch-interinittierenden Hg-Behandlung, gut nur 14 = 

16 Proz., dagegen gar nieht 28 = 31,8 Proz. behandelt worden. Die 

ubrigen 46 = 52,2 Proz. batten meist nur eine unvollkonimene oder, ver- 
einzelt zwar rnehrere, aber im Verhaltnis zu haufigen Rezidiven dock zu 
wenig Kuren gebraucht. Es batten also 74 = 84 Proz. eine vollig un- 
zulanglicbe Behandlung durchgemaeht. Es stimnit dies ungefabr tiberein 
ini t friiberen Statist iken und tin dot seinen Grund zum Toil in der be- 
kannten Tatsaehe, dass eine Reilie von spezitisch Intizierten olme alle 

Sekundarerscheinungen bleibt oder doeh nur einnial ganz leiclite Syniptome 
aufzuweisen ])tlegt. So waren denn aueh bier olme Sekundarerscheinungen 
43 — 48,9 Proz. gebliebcn. Oftere Rezidive batten nur 22,7 Proz. 

Es diirfte nun vielleielit erlaubt sein, bier wenigsteus die „gut tt Be- 
liandelten (14) den nieht, bezw. sehleebt Behandelteu (74) gegentiber zu 
stellen. Sebwer erkrankten von ersteren 11 = 78,5 Proz. (und zwar 5 an 
Tabes und 1 an Paralyse!, von den sehleebt Behandelteu 74 erkrankten 
sebwer 60 = 81 Proz., die ubrigen leichter. Betonen mdehte ich nocb, 
dass letztere, wenn sie olme Sekundarsymptome gebliebcn waren, durcbaus 
nieht leichter erkrankten als die, welelie zahlreielie Rezidive geliabt batten. 
Im Gegenteil, von 41 soldier syniptonifreior Kranker wurden bis auf 2 
alle von scliwereren Atfektionen betroflfen, walirend von 26. die 1- bis 2 nial 
Sekundarerscheinungen botcn (meist nur Roseola und Plaques mucjueuses), 

17 sebwer und 9 leichter erkrankten, und von 7. die zahlreielie, zum Teil 
sehr schwere Sekundarerscheinungen batten, im Verhaltnis dazu aber sieh 
nieht lange und oft genug batten beliamleln lassen, 4 schwere und 3 leichtere 
Nervoiiaffrktioiirn bekamen. 

K> selieint daraus hen orzugehen, dass die alte klinisehe Erfalirung 
zu Redit besteht. wonaeh es bci der Proirnose nieht sowohl auf den Ver- 
lauf der sekundaren Syphilis, als vielmehr in erster Linie auf die Gute 
und I)aui*r der Behandlung ankonimt. Die 16 Proz. gut Behandelter konnen 
diese Auffassung nieht be bntraehtigen (wenn aueh von den 14 betrcffeiiden 
Fallen 2 keine. 10 ein- bis zweimal Sekundarsymptome zeigten und nur 
2 oftere Rezidive hekanmn), denn leider wild sieh kaum feststellen lassen, 
ein wie grosser Pro/ent>atz gut behandelter Luetiseher, die dauernd geheilt 
wurden, jenen 16 Proz. Lmgeniiberzu.dellen ist. Jedenfalls ist man, wie 
ieh glaube. nieht hereelitiut. aus dem Ausldeiben, der Seltenheit Oder 
L‘irLriLrkeit der Rezidive irgend welelie prounodischen Schlusse fur das 
vuraindelitliehe oder aber unwalineheinliehe Auftreten einer Jservensyphilis 
zu zielien. 

Da die> alios bekannte Tatsirlien sind. so kann ieh mir nieht reclit 
erklaivn, wieso man neueidings eine Yeriialtnismasdg kleinere Zalil von 
Syj>hilitikiM*n. die naeh einer oder nielireren Salvarsaninjoktioiien oder aueh 
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kombiniertcr Quecksilber-Salvarsanbehandlung bisher symptomfrei geblieben 
sind, vielfach als geheilt kinzustellen versucht. Nach den Erfahrungen, 
die vvir mit Salvarsan in den friilien Sekundarstadien, in denen dock die 
moisten Luetiker erst zur Behandlung kommen, gemacht hahen, ist es ja 
leider ebensowenig mdglichj Rezidiven vorzubeugen, als mit den bisherigen 
Behandlungsverfahreh. Audi ob mit vviederholten InjektionerTvon Salvarsan 
eine KadikalbeiTuiig der Syphilis erreicht werden kann, lasst sidi meiner 
Meinung nach zwar nicht aussehliessen, aber ftir den einzelnen Fall un- 
mOglich voraussagen. Dass jedenfalls aucli eine vviederholte Salvarsan- 
injektion nicht vor dem Auftreten einer Lues cerebri schiltzt, geht aus 
einem kurzlich von mir beobachteten Fall hervor, der trotz dreier in mehr- 
monatlichen Zwischenraumcn vorgenommenen Salvarsaninjektionen a 0.5 
ein viertel Jahr spiiter, im ganzen l ] j 2 Jahre nach der Infektion von einer 
schvveren Ilemiplegie befallen wurde. Wenn vvir also bci recht friiher Be¬ 
handlung jetzt in einer Zalil der Falle bereits eine liingere Symptom- 
Ireiheit beobachten, so ist dies an und ftir sich nichts anderes, als was 
vvir von der Hg-Behandlung her wissen, und leider nach dem Vorstehenden 
und den angcfiihrten Zahlen durchaus kein Kriterium fiir ein zu erwartcndes 
Ausbleibeu von Nervenkrankheiten. Es bleibt uns nunmehr hochstens die 
grossere HofFnung, dass vvir mit Hilfe des Quecksili)ers und des Salvar- 
sans die Spirochaten von verschiedenen Seiten und daher voraussichtlich 
sicherer anzugreifen und abzutoten vermogen als friiher, und dass vvir 
damit vielleicht dem Ubrigbleiben latenter Ilerde elier vorbeugen werden. 
Wenn dies aucli nicht in alien Fallen gelingen kann, so glaube ich docli, 
dass nach unseren heutigen Kcnntnissen von der Ilg- und Salvarsanwir- 
kung die beste Prophylaxe der Xervensyphilis nach wie vor darin be- 
stehen vvird, in den orsten 4—5 Jahren der Erkrankung, besonders zu 
Beginu derselhen, sobald die Diagnose sichcrgestellt ist, so energisch 
wie nur moglich chronisch-intermittierend mit Ilg zu hehandeln. Bei 
ganz frisch Intizierten kann man vielleicht ausserdem mehrere intravenose 
Salvarsauinfusionen mit nicht zu grossen Dosen maclien. Die spiitere 

und vor allem die alleinige Behandlung mit Salvarsan mochtc ich da- 

gegen seit den Veroffentlichungen von Finger nicht wagon. 

Was nun im Besonderen die Behandlung sowohl der echten Nerven- 
syphilis. als aucli der parasyphilitischen Nervenerkrankungen anlangt, so 
halte ich liiich nach den gemachteu Erfahrungen ftir verpHichtet, liier die 
Anwenduug des Salvarsans auf hesonders refraktare Falle, wo mehrere 
gute Ilg-Kuren ver>agt hahen sollten, zu bcschranken. Geiade Falle wie 
die zur Ohduktion gekommenen von Westphal und Treupel mahnen 

docli liier zur aussersten Vorsicht, wie aucli die unzweifelhaft jetzt hau- 
figer als friiher heobacliteten Neurorezidive, die ja nicht nur modi infra- 
venosen Infusionen. wo ja Felilermonieiite in der Technik odor den ge- 

hrauchten Chemikalien gelegentlich eine Sehadigung hervorgrdiracht haben 
sollen, sondern auch nach den intraimmkularen 1 njektionen heohachtet 
vvorden sind; ilir Auftrcten vvird also wold, mit der Anwenduug des Mittels. 
das ein Aiifthwkorn dm* Krankheitsherde im Sinne einer ungewolinlich 
starken II erx he i mersclien I\eaktion an-lost, in irgend einem Zusam mon- 
hang stehen niiisscn. Ferner hahen I’nter^uelmngen des Blutdrucke> nach 
der Injektion gelohrt. dass (due starke Alteration der Blutdruckverhalt- 
nisse (lurch das Salvarsan hervorgerufcn werden kann. und aucli das ist 
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flir midi ein Grund. das Salvarsan bf*i der Behandlung der Nervenlues 
worrioglich zu vermeiden. Zu soldier Vorsieht fuhrt midi audi folgende 
Erwagung. Bei sohweren spezifisclien Affektionen de> Nervensystems wird 
'fdt Alters her von vielen Praktikern die Sehmierkur als heste Anwen- 
dungdorrn des Her empfohlen. Dodi otfenbar. weil diese das liier oft so 
labile ]virpergleidige\\ idif am wenig'ten- beeintrachtigt und (lurch vordehtiges 
Ein-dileirhen cine ungefahrlidio und dodi intensive Behandluncr dieser 
mei-t in d»T Nahe lehenswiehtiger Zentren sirli ab-pielemlen Prozesse go- 
Mattet. Idi kann hdr jedentalls nidit untorlasson zu hetonen. (lass idi fa<t 
iniim*r ohne hcroisdic M it tel sowohl hei erhter N^rve-ns yjilii lis als auch bei para- 
svphilitisdien Erkrankungen au-ge komnieii bin. und zu den heroHehen 
.Mitt<dii /aide idi die Salvar>aninjektioneii eben<o wie die* mit Calomel oder 
grauem nl. Mit A —dir grauer Salhe bin idi jedentalls — bei lange 
genug. d. h. eliroiiLdi-inte rmittierend jo 6—8 Wodim lang durdigefiilirter 
I>e handlung — fa-t imnier in der Lage gewesen. we-entlidie Bes>erungen 
und ol t er> Ileilungeii zu erziden. AndorerseiN mhdite idi irro-sere Lhieck- 
^i 1 !m rdn-en bei der Syphilis anderer Organe nidit genie entbeliren. wo sie 
bei gleich/eitig vorhundenon giinstigen hygieiiiselien Bedingungen und >org- 
taltiger I‘berwadiung de> Kranken audi gut vertragon werden. Zur Be- 
kamplung der Ner\en>ypliilL ersrheint rnir aNo eine mit alien Mitteln der 
Hygiene, einer geeignete n diutetisdien. roborierenden Lebensweise und 
event, physikalddieii 11 i 11sniittc ln durdiLoduhrte Hg-, bezw. Hg-Jodbeliandlung 
uadi wie \or das zuverlasdgMe. ungefalirlirhste und moist ausreidiende 
Pe hamilung^verhibleu zu sein. 

Nodi zwei Wnrte fiber die W a s s e r m a n n sdie Beaktion. Idi muss 
du kennen. da-s idi es lad Xervenkranklieiten mei<t untorlasse. sie anzu- 
>1 1 d 1 e 11 . falls ieli nidit den event, positiven Austall zur Untei stiitzung 
einer unsidieren IMnunose zu wrwrrten liotie. Audi bei der latenten Lues 
der Sidviindarjieridde ridite idi midi 1 mm der Knt<dieiduiig tftr Prognose 
und (‘Vent. eiir/uleitonde oder zu unterlassende Therapie. abweidiend von 
del* InuT^dieinlen An-diauutig der moisten Dermatologen. nur uadi klini- 
<dien Grdrhcpiinkten, da e> zalilreidie SpiitlVdle von Xervensypliilis gibt, 
die negativ reaginren. 

I«‘h darf wolil das \V(‘s(Mitlidie des Gesigten so zusanunenfassen : 

1. Zur Yorbeugiing der NerwnsyphilH ist t ine reclit energisdie 
Lokal- und A11 genieinbeliauditing der primaren und sekundan n Syphilis 
durdiziilYihren. 

2. Hie erst o Kur in Gestalt von Ilg-Kinreibungen oder Einspritzungen 
id innglielist friilizeitig naeh der A nsteckung. etwa b—s Woclien liindurch, 
vorzumdinnMi. und <dieint es bereditigt. walirend derselben mehrere intra- 
V(Miiis( i Salvarsaninlu-ioiKMi zu madien. 

d. I)(‘S weiteivn inu-s eine elmmisehdntenmttioromle Ilg-Behandlung 
wonn»glidi alle ;) Monate A 5 Jahro lang durdigotiihrt werden, unbe- 
kummert um einen gutartig erM-heinenden klinisdien Yerlauf oder deu 
Austall der \Y a sse rm a n n sehen Beaktion. 

1. Has Ausbleiben oder die eventuollo Zahl der dabei auftretenden 
Haul- und Sdile imliaut re zidive 1 asst kfinerld prognostHehe Schliisse fiber 
eme e\ rut. spatere Ner\en-ypliilis /u. 

r>. Alle f’alb* \«>n Nerven>ypbilis. sowie nidit z.u weit vorgeschrittene 
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parasypliil it-ischc Erkrankungen des Zentralnervensy stems* siml einor 
cdironisch-intermittierenden. aber moglichst schonendeu Behandlung mit II g 
und Jod zu unterziohen. 

« 

Herr Eduard Sclnvarz-Riga: Die therapeutische BeeinHussung der 
Tabes durch Salvarsan wird von vi(den Seiten als cine erfolglose be- 
zeiclinet: nur vereinzelte giinstige Erfolge sind beriehtet worden. 1 ) 

Es ist zu betonen, da>s vom Salvarsan ein Schwinden der dureh ana- 
tomische Lasionen bedingteii Symptome uberliaupt nicht erwartet werden 
kann: somit werden wir uns uber die Wirkung des Ehrlieliselien Mittels 
an den Tabossyniptomen, die wir mit unseren gewohnlichen Untersuchungs- 
methoden konstatiercn konnen. sclion ein Urtheil erlauben konnen. Sie 
bleiben unbeeintlusst: es -ind Austallserscheinungen, durch Seiiwund von 
Nervensubstanz bedingt. 

Dringen wir aber in die Tide, so sind Erfalirungen und eingeliemle 
Untersucliung geeignet zu zoigen, dass eine Beeinthissung des Leidens und 
wold gerade der Yeranderungen, die die Tabes direkt hervorzuruten 
scheinen, selir wold mdglich ist. Unsere Untersucliungmi des letzten 
Winters liaben beachtenswerte Daten ergeben. — Unsere Kenntnis der 
Tabes hat sich vertieft, doch fiber die Grnese wissen wir noch nielits abs. 
Destimmtes. Es ist aber durchaus wahrscheinlieh, und wenn sich die 

Nageottesehen Befunde bestatigen, mit Sieherlmit anzunelmien. da>s die 

- • 

Tabes erzeugt wird durch eine chronische Meningitis, die sich aul' die 
,,Nerls radieulaires 44 fortgesetzt hat. 

Nageotte bezeiehnet mit diesem Ausdruck den Teil der Wurzeln 
von ihrem gemeinsamen Eintritt in die Duia bis zum Ganglion spinale: 
diese Meningitis erzeugt ihrerseits eine IVri- und Emloneiiritis mit inter- 
stitiellen und parenchymatn^en Yeranderungen der hinteren Wurzeln. Der 
beste Kenner der Tabes, W. Erb in Heidelberg, hat einen Teil der Pra- 
parate Nageottes gesehen und bezeiehnet >ie als ..selir uborzeuL r end*\ 
Xageotte hat 11 I'alle von Tabes untersueht und bei alien die glciehen 
Verimdcrungen get'umlen. 

Als an ^<eren Au>drurk dieser Meningitis tanden w ir nun seit Eintiili- 
rung der Lumbaljuinkliun konstant eine Ly m phoev tose in der (Vrebro- 
spinalHiissigkeit. und diese Lymjdioeyto-e lindet sieli nirlif nur konstant 
bei Tabes, sondern bei Syphilis uberliaupt und in lioheren Graden bed Lues 
des ZentralnervcMisystems (wenn die Meningen direkt betciligt -imp. Je 
naehdem sich nun die Erkrankung der Meningen ant die ,,Nerfs radicu- 
laires* 4 I'ort-etzt odd* nieht, entstidit die Tabes oder hhdbt am-. 

Best at igen sich obige Anschauungen, werden wir in Ziikunlt die* 

Tabes nicht nielir als metaluetisehe AHektioii, sondern als direkt ludisrhe 

Erkrankung ansdien konnen. Damil sclion werden die tlierapeutischeii 

Bestrehungeii andere werden. Sie werden aucii sehen, meine Ilonm. wie 
gunstig die Lymplmeytose durch Salvarsan In-oinilu->t wird. -i<* sehwindet! 
Oh auch die chroni>clie Meningitis, die wir aN Ursiche dither Eymplio- 
cytose wohl mit gro.-^ter Wahrscheinlichkeit annehmen diirfen, scliwindet, 
das lasst sieli noch nicht demonstrieron, ist aber wohl mit grosser Walir- 


1' Vergl. Assmann. IMitsehe med. Worhen-chr. 1P11. Nr. \\ rgl. 

dort die angel’iihrte Eiteratur. 
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scheinlichkeit anzunehmen. Bestatigt sich die Einwirkung auch fernerhin, 
uiid ist es zu erreichen, dass die Erscheinungen nieht rezidivieren, so 
baben wir ein neues Mittel in der Hand, die Tabes zum Stillstand 
zu bringen, sie einer r,elativen Heilung zuzuftihren, die, wenn die Therapie 
ira Friihstadium einsetzt und langere Zeit durchgefiihrt werden kann, wirk- 
lieh die sckbnsten Resultate zeitigt — und dieses bei einem Leiden, das 
auch heute nocb als eine chronisch progressive Erkrankung anzuseben 
i^t. Und das neue Mittel dtiifte nicht in einer Beziehung besser sein 
als IIg, sondern in so mancber!! — 

Um uns einen tieferen Einblick zu verschaffen und die Wirkung des 
Salvarsan zu beurteilen, baben wir an einer grdsseren Zahl von Kranken 
die vier Nonnescben Reaktioneu gemacht ! ), denen ich nocb im Herbst 
eine fiinfte — die Bandysche Karbolsaurereaktion — hinzugetugt babe. 

Ich mache sie auch heute nocb, obgleich sie mir nicht das gehalten 
hat, was Bandy von ihr erlioflte. Sie ist der Nonnescben nicht eben- 
biirtig, geht aber der Bleocytose parallel; sie ist leiclit ausf'uhrbar und 
gibt, ebe man die Resultate der mikrokopischen Untersuchung erhalt, die 
Zeit beansprucht, manche Anhaltspunkte. 

Diese 5 Reaktioneu zusammen baben zunachst bestatigt, dass die 
Tabes unzweifelhaft syphilitisclien Ursprungs ist. Ilarald Boas in Kopen- 
bagen betont, dass bei unbehandelter Tabes die Wasserniannreaktion stets 
positiv sei. Er folgert scbon aus dieseni Verhaltnis einen Beweis i'iir die 
Tatsache, dass die Tabes direkt von der Lues erzeugt wunle; dieses sei 
zum ersten Mai direkt bestatigt worden. und zwar ,,zum ersten Mai aut 
rein experirnentell-biologiscbe Weise“. 

Meine Bilder tun dieses in nocb vollstiindigerer Weise. In alien 17 
von Boas untersucliten unbchandelt.cn Fallen von Tabes war Wasser- 
mann stets positiv; von 26 behandelten waren 11 positiv und 15 nega- 
tiv. Boas bat ,,ausschliesslich w das Serum untersucht; ahnliche 
Zalilen geben auch andere Autoren an (Nonne in 40 Fallen 35 mal 
positiv; Sehutze von loo bOinal positive Reaktion, wenn er Wasser- 
mann im Hint und im Liquor addierte: Blaut in 10 Fallen Wasscr- 
mann-Bl. S, im Liquor 6 positiv usw.). Wir hahen an 18 Tabetikern 
zn w iederholten Malen untersucht und zwar jedesmal sowohl Serum als 
Liquor gleiclimassig und hahen eine positive Wassermannreaktion nie 
vermisst. und Sie werden, meine Ilerren, selien, woher diese Difterenz in 
den Angaben der Autoren und woher die negativen Falle stammen. Die 
Wassermannreaktion war zwar im Serum 5 mal negativ, dalur aber im 
Liquor positiv: im Liquor allein reagierten 8 Falle negativ, und dieses waren 
Friihstadien; ein 4. Fall reagiorte nach Nonne-Ilauptmann positiv, nach der 
Original-W asser in a n n metliode aber m*gativ. er war langere Zeit mit 
Mg beliandelt worden. Alle 4 zeigten aber einen positiven Wassermann im 
Blut. Ich meine, uicere Resultate sind wichtig, und diirften sich, wenn 
jedesmal beides. Serum und Liquor, und zu wiederliolten Malen unter¬ 
sucht werdmi wiial, bestatigen! — 

1) In den letzten .lahrcn berirhtete Assmann (Deutsche mod. Wochen- 
scliritc 1011. Nr. M5u.3bi iiber ahnliche Untersuehungen; Nonne u. Jaworskv 
taten triiher sclion Ahnliehes. 
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Von den Qbrigen Reaktionen waren Nonne-Apelt stets die Pleocy- 
tose stets positiv. — 

Die Untersuchungen auf Wasserraann sind von Herrn Dr. Eliasberg, 
die auf Pleocytose in der Fucks-Rosenthalschen Zahlkammer von 
Herrn Dr. C. G. Schultz bestimmt worden; diesen beiden Herren sage 
ich hier meinen besten Dank. 

Die Wassermannreaktion hat sich auch bei uns von grosster Wichtig- 
keit erwiesen; wo nichts von Syphilis mitspielte, ergaben die Untersuchungen 
stets negative Resultate. 

Gehen wir nun in medias res, so erlaube ich mir Ihnen nur solche 
Falle zu demonstrieren, wo es gelungen ist, die 5 Reaktionen, die zusammen 
ein Schema, ein Bild darstellen, mehrfach auszufQhren und so fiber den 
Verlauf ein genaueres Bild zu zeigen; wir haben in diesem Winter, und 
ich konnte durch das liebenswOrdigste Entgegenkommen von Exzellenz 
P. Ehrlich frfih im Herbst beginnen, rund 350 solche Bilder an unserem 
Material entworfen. 

Zunfichst schwerste Falle von Tabes, Vollfalle von hochgradigster 
Ataxie. 

0 


31. XII. 1910 0,44 

L.-P. 2. II. 


N.-A. 

= + 

P. 

= + 

PI. 

= 26.8 

W.-A. 

= + + + + 

W.-B. 

= + + + + 


2. II. 0,6 


1) N.-A. = Nonne-Apeltschc Phase I. 

P. == Pan dy-Carbolsaurereaktion. 

PI. = Pleocytose. 

W.-A. Wassermannreaktion im Blut. 

W. B. „ „ Liquor. 

2) Jegorow, Lues vor 15 Jahren, Inunktionskuren 1909 und 1910 + Jk. 
Potus zugegebeD, Tabes seit 1907. Ataxie seit 1910 (April). Status: Organ- 
befund = hochgradigste Ataxie. Pupillen entrundet; Pupillenreflex links = 0; 
Konvexitat — n.; Opticus = n. Bauchreflexe lebhaft. Kremasterretiex tiage; 
Sensibilitat hochgradig gestbrt; Beinemager; Blase: muss drucken. Da er selbst 
die Kurkosten zahlen muss, liisst er sich nach 8 Wocben ausschreiben. Ob- 
jektiver Status unverandert. 


L.-P. 12. I. 1911 



12. I. 0,5 


L.-P. 31. XII. 1910 


Jegorow 2 ) 


N. -A. =+ + 

P- =+ + + + 

PI. =110,0 
W.-A. =+++ + 

W.-B. = + + (0,2) 

O, 4-0,8 ++ + + -} 
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Obgleich Patient nur kurze Zeit im Krankenbaus bleiben konnte, 
seken Sie dock, meine Herren, dass ein dentlicker Rttckgang der Lympko- 
cytose zu konstatieren war, auck die Pkase I wurde fast negativ, ebenso 
derPiindy; die Wassermannreaktion war schwankend, znm Sckluss war 
sie stiirker als zu Beginn; wenn wir annekmen, dass die Wassermann¬ 
reaktion durch die Zerfallsprodukte der zugrunde gegangenen Spirockaten 
erzeugt wird 1 ), so konnten wir sagen: Erstens waren Spirockaten vorkanden, 
die abgetotet warden, und wir konnen uns dann nickt wundern, dass 
der Wassermann starker positiv wurde. Er sckwindet, wie bekannt, in 
veralteten Fallen von Lues sckwer; er ist in der allerersten Periode sckon 
bei Anwesenkeit von massenbaft Spirockaten im Organismus negativ und 
wird erst spater positiv. — 

Auck bei kurzdauernder Behandlung zeigt der Fall aber, dass bei 
3 maliger Anwendung von Salvarsan, das gut vertragen wurde, eine Pleo- 
cytose von 110 auf 26,8 zurttckging. 

Der 2. Fall betrifft einen gleicbsckwcren Yollfall von Tabes mit hock- 
gradiger Ataxie. 

8. XII. 1910 


0,4 

21. I. 1911. 


N.-A. 

- + 

P. 

= + + 

PI. 

= 33,6 

W.-A. 

=- 

W.-B. 

= + + + + 

in 

alleu Konz. 


1) Vergl. die Arbeit von Fritz Munk aus der Krausschen Klinik, Zu- 
sammenfassung: „Die Bildung der die Wassermannreaktion gebenden Sub- 
stanz wird nickt dorch lebende Spirockaten, sondern wakrsckeinlick erst durch 
deren Zerfallsprodukte angeregt." — Deutsche med. Wochenschr. Oktobcr 1919. 
S. 1992. 

2) Berlin 43 Jakre, aufgenommen 7. XII. 1910, entlassen am 21. II. 1911. 
17 Jakre verheiratet, vor 10 Jahren Lues. Ofter spezifisck behandelt worden, 
zuletzt 1910 50 Inunktionen. Vor 5 Jahren Appendicitisoperation. Seit 10 Monaten 
angeblich erst krank; seit 5 Monaten „Beine scklecht"; Blase nickt grob gestort; 
Organbefund = n., auck Harn ■== n. Kraftig gebauter, gut geu&hrter Hebraer; 
auf der Haut keine Sypbilisreste; in der Cokalgegend Operationsnarbe, sonst 
keine Xarben; Romberg stark +, Kniepkanomen = 0, Pupillenreflex f. L. oc. dext. 


Berlin 
43 Jakre 
alt. 


N.-A. 

= + (+) 

P. 

=++++++ 

PI. 

= 303,8 

W.-A. 

=- 

W.-B. 

= ++ + + 


in alien Konz. 


22. XII. 1910 


N.-A. 


P. 

= -|-1-1-1-1-[- 

Pi. 

= 55,0 

W.-A. 

■ — + 

W.-B. 

■ =+ + + + 


in alien Konz. 


0,55 und 0,5 
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Bei der ersten Untersuchung sehen Sie meine Herron bis auf don 
Wassermann im Blut alle Reaklionen stark positiv, eine Lympbocytose von 
303,8! — Den negativen Wassermann im Blut baben wir nicht selten be- 
obaclitet bei Kranken, die vor dem Eintritt ins Krankenhaus spezifisck. be- 
handelt worden vvaren. Audi dieser Kranke bat in diesem Jabre nocb 
50 Inunktionen Hg bekommen und trotz derselben diese bocbgradige 
Ploocytose! 

Die Hg-Bebandlung war ambulant gemacbt worden! — 

Bei Krankenbausruhe und 3 maliger Anwendung von Salvarsan liess 
die Ploocytose sich von 303 auf 33 — auf — herabdrucken: aucb 
zeigen die Reaktionsbilder den Parallelismus zwisdien Pleocytose und Pandy. 
Bei der Entlassung am 7. II. 1911 war das subjektive Befinden des Kranken 
ein sehr gutes, seine Reaktionen aber nocb schlecbt; alle positiv bis 
auf W.-A. 

27. IV. 1911 


Salvarsan 28. IV. 1911 —0.6 
12. V. 1911 —0.6 
27. V. 1911 —0.6 


= n.; linkes Auge von Jugend auf blind, Bauchdeckenreflexe =. n., Cremasterreflexe 
= n., lanzinierende Schmerzen; grobe Kraft der Beine — u., bocbgradige Ataxie. 
Pat. kann nur an 2 Stocken gehen. 

1) Berlin vergl. Anamnese S. 284 unten. Patient war nach der ersten 
Kur sehr viel gegangen, batte sicb selir wohl gefublt. Status: Hochgradige 
Ataxie, kaum gegen friiber veriiudert, Kniephiinomen = 0. Achillesreflexe = 0, 
Bauch- und Kremasterreflexe vorhanden, keine Paresen, Blasenfunktion nicht 
grob gestort, Pupillenretlex f. L. recbts = n.; links = nicht vorhanden. Coloboma 
iridis Auge amaurotisch, ophth. recbts = n. 


27. V. 1911. 


N.-A. 

= + 

P. 

= + !■ (+) 

PI. 

= 27.5 

W.-A. 

= - 

W.-B. 

= ++ + + 

in 

alien Konz. 


Kein Hg. 


Berlin *), 
2. Auf- 
nabme. 


N.-A. 

- 

P. 

= + + + 

PI. 

= 91,0 

W.-A. 

== + + + 

W.-B. 

== +-f-H—|- 

in 

allen Konz. 


12. V. 1911. 


N.-A. 

— + + 

P. 

= ++ (+) 

PI. 

= 26.8 

W.-A. 

= + + + 

W.-Bl. 

= + + + 


c. 0.2 


c. 0,4—0.8 


Koin Ilg 


Kbrpergewicht: 

26. IV. 1910 = 185 Pfd. 
3. V. 1911 = 189 „ 

17. V. 1911 = 192 ., 

24. V. 1911 = 193 „ 

31. V. 1911 = 193 V 2 * 
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Diesen Kranken habe ich nun ein zweites Mai sehen konnen. Am 
27. IV. 1911 stellt er sich nach meiner Vorscbrift wieder zu erneuter Be- 
handlung im Krankenhause ein. Er hatte sich so wohl geftthlt, dass er 
sebr viel herumgelaufen war („den ganzen Tag“!) und w&re ohne meinen 
direkten Rat jetzt nicht wiedergekommen. Seine Pleocytose hatte sich ver- 
schlechtert, aber nicht die hohen Grade erreicht wie bei der ersten Unter- 
suchung; auch die anderen Reaktionen waren alle starker positiv als bei 
seiner Entlassung. 

Und der Wassermann im Blut war stark positiv geworden! HierOber 
sp&ter mehr. — Die Pleocytose hatte sich ums Dreifache vermehrt; bei 
Krankenhausruhe (Bettruhe von mindestens 8 Tage nach jeder Infusion) 
durch abermalige Salvarsanbehandlung 3xa0,6 Hess sich die Pleocytose 
wieder auf 26 resp. 27 herabdrOcken. Deutlich tritt hier der Einfluss 
der tibermassigen Bewegung zutage; die Edingerschen Vorschriften grdsster 
Ruhe sind gewiss zweckdienlich; hier kflnnte man nach der Edingerschen 
Theorie fragen: Geht nicht die Pleocytose auch ohne Salvarsan bei Kranken¬ 
hausruhe ebenso zurOck? Paralleluntersucbungen mttssteu diese Frage be- 
antworten und sind im Gange; ich werde sp&ter liber dieselben berichten. 

Weitere Falle werden aber zeigen, wie wenig Hg und Salvarsan bei 
ambulanter Anwendung leisten. 

Station&re BehandUing und grOsste Ruhe sind auch bei Lues cerebri 
Vorbedingung fQr eine gdnstige Beeinflussung durch Salvarsan! — 

Es sei mir gestattet, hier einen Fall einzuschalten, der diese Verhalt- 
nisse sehr grell demonstriert. Einige Tage vor Weihnachten 1910 trat 
eine Dame auf Empfeblung des Kollegen Dr. Eliasberg in die Klinik, 
die am harten Gaumen ein gegen Hg refraktarcs grosses Ulcus zeigte. 
Nach Salvarsan heilte dieses in der Klinik rapid, doch reiste die Kranke 
am 4. Tage nach der intravenbsen Infusion in ihre Heimat. Ein klein- 
fingergrosser Teil des Ulcus war noch nicht in Heilung llbergegangen — 
Weihnachten, Kinder, Gesellschaften! — und am 4. Januar 1911 kam 
Patientin mit ihrcm Mann zur erneuten Kur nach Riga. Das Ulcus war 
fast unver&ndert. Patientin hatte abgenommen. Bei Bettruhe und er¬ 
neuter Salvarsantherapie heilte das Ulcus rapid in 3 Tagen vollkommen. 
Nun versprach Patientin nicht nach Hause, sondern aufs Land zur „Nach- 
kur“ zu gehen! 

Der Kranke Berlin hat wahrend seiner beiden Kuren im Kranken¬ 
hause 6 Infusionen von Salvarsan erhalten, im ganzen 3,25. Schadigungen 
seiner Organe waren nicht zu konstatieren; er hatte an KOrpergewicht 
zugenommeu von 185 auf 193V2 Pfund (2. Aufnahme), fQhlte sich subjektiv 
wohl; seine Ataxie hatte etwas abgenommen; er konnte auch geringe 
Strecken ohne Stocke gehen. 

Ein dritter Kranker zeigt bei hochgradiger Ataxic alle Reaktionen 
stark positiv bis auf W. im Blut. Auch er ist vor Aufnahme ins Kranken- 
haus mit Hg (28 Inunktionen 1910) vorbchandelt worden und doch zeigt 
sein erstes Reaktionsbild erne Pleocytose von 96, obgleich W. im Blut ge- 
schwunden ist. 

Er hat 3 mal je 0,6 Salvarsan erhalten, die Resultate in seinen Reak¬ 
tionen sind recht glanzende; die Nonnesche Phase I ist fast negativ ge¬ 
worden, die Piindyschc Reaktion desgleichen und die Pleocytose ist von 
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Kwasas 1 ) 
40 Jalire 
alt. 


18. III. 1911 


N.-A. 

= + + 

P. 

= + ++ 

PI. 

= 96,9 

W.-A. 

= - 

W.-B. 

= + + + + 

c 

. 0,2—0,8 


18. III. 0,6 


14. IV. 1911 


N.- 

A. 


+ 

P. 


= 

+ (+) 

PI. 


= 

17! 

W. 

-A. 

= 

— (+) 

W. 

-B. 

=r 

+ + 10,2 


c 

0,8 

+ +++ 


14. IV. 0,6 


28. IV. 1911 


N.-A. 

= 4- 

P. 

= 4- 

PI. 

= 11,6 

W.-A. 

= - 

W r .-B. 

= + -f + c.0,2 

H- + 

Hj—(- c. 0,4—0,8 


28. IV. 0,6 


96,9 auf 11 zuruekgegangen. Subjektiv flihlt sich Patient bedeutend 
wohler, geht auch besser. 


Ein vierter Krankor 2 ) zoigt gleiehfalls einen negativen Wassermann ini 
Blut bei positivem Refund aller tibrigen Reaktionen des Wassennarms im 
Liquor, ein neuer Beweis dafur, dass (lurch Untersuchung nur des Serums 
die Statist ikon falsch werden und die Anscliauungen sieli verschieben; er 
zeigt, dass trotz negativen Wassormanns im Blut das Reaktionsbild ein 
rein luotisches sein kanu. Die Nonnesehe Phase I war stark positiv, 
wurde gerimrer: fur die 3. Untersuchung ist. sie mir leider abhanden ge- 
kommen. Auch in diesem Fall wurde die Pleocytose auf herabgesetzt, 
obgleich der Kranke nur 2mal Salvarsan intramuskular in neutraler Sus- 

1) Kwasas. 40 Jalire alt, Xaclitwiichter. Littauer. 7 Jahre verheiratet, 
Keinn Kinder. Vor 15 Jahren Ulcus, keine Therapie. 1910: 2S Immktionen, 
Ilg. Seit 2 Jahren krank, seit. 1 Jalir v Sehwache“ in den Beinen. Blase T ,muss 
presseiC*; auch Inkontinenz. status : Innere Organe = n. JIarn n. Pupille r. C 1., 
Pupillenreflcxe f. L. n.; f. Konvergenz n.; ophtli. — n. Hochgradigc Ataxie, 
kann ohne Stiitze niclit geheu. Romberg stark. Kniephanomen = 0: Achilles- 
reflexe-----O. Krema^tcrreflexe =--- 0. Sensibilitat an den Beinen herabgesetzt. 
(4ros.se hysterisrhe Anfalle, sehwinden naeh Dusche. 

2 1 Ros, Patient vom Ilerrn Baron Dr. v. Kruodener. Vor 16 Jahren 
auf Tuberkulose verda< htig. Vor 7 Jahren Lues, Ulcus, Roseola. 2—3 Injek- 
tionskuren, naeh einigcn Jahren Hodenaffektion — Tuberkulose oder Lues? 
Im Dezember T.H»S erste Augensymptome, lanzinierende Sclmierzen; Blasen- 
symptome, muss druekcn. Pupillcnreflexe f. L. 0, Atroph. nerv. opt.; GF. 
eingeschriinkt: links naeh oben aussen, reehts aussen. Vis. 1910 r. = :i:> — 5 
1. = 8 / 2 isn, Farben stark gestbrt (Dr. Kruedener: Augen werden niclit schleckter, 
Atrophie unbeeintlusst dun-h salvarsan. 

Deutsche ZeiUclmfl f. NerwnheiikurMp. IM. (3. 19 
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29. VIII. 1910 


N.-A. 

— H—1—h 

PI. 

= 33,0 

W.-A. 

= - 

W.-B. 

= + + + + 


0,4 29. VIII. 1910 


19. IX. 1910 


N.-A. 

= ++ 

PI. 

= 16,5 

W.-A. 

= - 

W.-B. 

= + + + + 


0,5 21. IX. 1910. 


X. 1910 


N.-A. 

= 

PI. 

= 5,8 

W.-A. 

=— 

W.-B. 

= + + + + 


pension erbalten hatte (0,4 am 29. VIII. 1910, 0,5 am 21. IX. 1910), aber 
bei stationarer Behandlung in der Klinik! Dieser Fall zeigt auch, dass 
Salvarsan bei Sebnervenatrophie nioht schadet 

Dr. v. Krnedener teilte mir am 7. V. 1911 mit, dass Patient in 
seinem Sehnervenleiden nicht durch Salvarsan geschiidigt worden ist, dass 
die Sehscharfe genau die gleiche sei wie ira Herbst 1910: die Tabes babe 
auch keine Fortschritte gemacht. — Bei all diesen Fallen habe ich neben 
dem Salvarsan kein anderes Heilmittel angewandt und in alien sahen Sie 
ein betrachtliches ZurQckgehen der Pleocytose, Sie sahen aber auch meine 
Herren, dass der Wassermann positiv blieb. An und fQr sich ist nach 
alien sonstigen Erfahrungen solches nicht zu vermeiden; wenn auch Neisser 
noch ktlrzlich angegeben hat, dass nach Salvarsan der Wassermann auch 
in friscben Fallen schwerer schwindet als nach Hg, so ist doch hier zu 
bedenken, dass es sich in alien bisherigen Fallen um scbwere und schon 
lange bestehende Affektionen gehandelt hat, in denen der Wassermann 
Qberhaupt „viel schwerer zum Schwinden gebracht werden kann" als in 
frdheren Stadien der Lues. Wir dtlrfen ja auch heute noch nicht uns be- 
stimmten Anscbauungen hingeben, wir mtlssen warten; wir wissen noch 
zu wenig. 

Wir sahen noch etwas anderes; wir sahen, dass die Wassermann- 
reaktion durch die Therapie positiv werden kann, nachdem sie vor der 
Behandlung negativ war, und dass trotz positiv gewordenen Wassermann 
eine vorzbgliche Besserung des subjektiven Wohlbefindens und des ob- 
jektiven Allgemeinzustandes zustande kommen kann. 

Sie sehen, meine Ilerren', zuniiclist an cinem 5. Tal)iker, den ich 
schon Ofter in der Abteilung gehabt hatte, und der mebrere Male mit Hg 
behandelt worden war, folgendes Bild: 

Trotzdem er mehrfach mit Hg behandelt worden war, zeigte er doch 
eine hochgradige Pleocytose von 121 , die mit Salvarsan auf 20 zurOck- 
ging. Infolge dieser Hg-Therapie war sein Wassermann im Blut stark 
zurtickgegangen — „knum positiv" —, doch im Liquor noch sehr hoch- 
gradig; auch hier wurde der Wassermann im Blut nach der ersten In¬ 
fusion von Salvarsan stark positiv! Durch Abwesenbeit von Herrn Dr. 
Eliasberg kaun ich fill- das 3. Bild keinen Wassermannbefuud mitteilen, 
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22. I. 1911 


22. I. 1911 0,5 

24. II. 1911 
______ 

P. = ++ (+ + ) 

PL = 20,6 

W.-A. — steht aus. 


24. II. 1911 0,55, 

15. III.—6. IV. 1911 26 Inunktionen a 3,0. 

doch ich werde noch Gelegenkeit haben, den Mann wiederzusehen; in An- 
betracht des desolaten Zustandes und des positiven Wassermann habe ich, 
wie auch bei manchen anderen Tabetikern, nach dem Salvarsan noch Hg 
gegeben. Die Zukunft wird lehren, ob wir mit dieser kombinierten Be- 
handlung weiter kommen werden. Nachrichten, die ich vor einigen Tagen 
erhielt, lauteten gQnstig. Patient ftthit sich bedeutend wohler. — 

Der n&ckste Kranke (Lietz) ist auch von mir schon frQher gesehen worden, 
znietzt habe ich ihn im Jahre 1909 mit 5 Touren Hg a 3,0 behandelt. Seine 
Tabes hat sich nicht weiter entwickelt und Sie selien, meine Herren, zum 
ersten Mai keine so hochgradige Pleocytose wie bei den bisherigen Kranken 
(Reaktionsbilder siehe n&chste Seite). 

In diesem Fall kann ich Ihnen, meine Herren, den Verlauf Qber zwei 
Jahre mit Reaktionsbildern belegen; 1909 waren alle vier Reaktionen stark 
positiv. Die Erfolge der damaligen Therapie haben sich gehalten, nicht 
nur, dass im subjektiven Befinden und im objektiven Symptomenbilde keine 
wesentliche Verschlechterung eingetreten war, auch sein Reaktionsbild ist 
jetzt bedeutend besser als vor zwei Jahren. Er war gekommen, weil die 
Enuresis nocturna, wie 1909, die Qber zwei Jahre bestanden liatte, und 
weil das alte Damoklesschwert Qber seinen Schultern ihn plagte und die 
GemOtsstimmung eine trQbe war. Seine Phase I war positiv, doch geringer 


1) Kross, 36 Jahre alt, aufgenommen 21. I. 1911, entlassen 7. IV. 1911. 
Lues vor 16 Jahren, nicht ausreichend behandelt, Tabes seit 6 Jahren. Voll- 
fall mit hochgradiger Ataxie, Doppeltsehen vor 2 Jahren, Magen- und La- 
rynxkrisen. Erweiterer des Larynx paretisch. Pupillenreflex f. L. = 0, f. Konver- 
genz =■ n., Kniephanomen = 0, Bauchreflexe =0. Kremasterreflexe = n., taktile 
E. an den Beinen nicht schleeht, Schmerz-E. bis zu den Leistenbeugen, ebenso 
Temperatur-E. stark gestort. Organbefund = n. 

19* 


Kross 1 ), 
36 Jahre 
alt. 


N.-A. 

= + (+) 

P. 

= ++ (+) 

Ph. 

= 121,0 

W.-A. 

= + 


(kaum positiv) 

W.-B. 

=+++++ 


7. II. 1911 


N.-A. 

= + 

P. 

= + 

PL 

= 33,0 

W.-A. 

= ++ + + 

W.-B. 

= + + + + 


7. II. 1011 0,5 
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13. III. 1909. 8. III. 1911. 



12. III. 1911 0.6 
8. IV. 1911 0.6 


16. IV. 1911. 

N.-A. = + _ 

P. =4- 

PI. = 4.8 

W.-A. = + 

W.-B. =++ c - 0,2 
+ + + c. 0,4 

c. O.s 

4 Touren a 3,0 

als 1909, seino Ploocytnso stand out' dor Gronze dos pliysiologiseh Erlaubten; 
sein Wassermann ini Blut war doutlich positiv mid olino Nonne-Haupt- 
manii im Liquor negativ. Wio wichtig die Nonnosche Auswortung 
ist, demonstriort dioser Fall nebon vielen anderen doutlicli: aueli hior sohen 
Sie, imdne Hmrn. dass narh Sal var^an mnl naeh II g dor Wassermann 
wiodor starker positiv wurdo! Lie Enuresis noeturna war fast ganz aus- 
geblieben. PatitMit liatte naeli dor Salvarsanbeliaudlung niolit. naeh Hg 
ahor stark abgenommen, von lnl 1 ., Pfund Anfangsgewirht, bis zu 
142 Pfund: wir koimnon liieraut auch noch zuriick. 


Dor 7. Tabiker ist naoli vielen Piehtungon bomorkonswort. Er wurde 
mir (lurch Horn Dr. Biericli iibergeben. Er hat to soiner Tabes wegen 
in Deutschland (Ilorbst 191 o) oine intravendse Infusion von „606 u er- 
halton: erkrankto im .Tanunr 1911 an einer tieborlmfton Aftoktion mit 
starkoron Kopf- mid Buokenseiinierzen und Naokonstoitigkeit: ich konnte 
am 2<h II. 1911 trillion Liquor narhweisrn, in dor Dr. Schultz rnassen- 
haft Zellon. nieist pidy nukleare nadiwoDen konnt(* (lsp im KubikniiHi - 

L Lietz. 42 Jalire alt. Aufgenmnmen S. Ill 1911. ontlasson 19. IV. 1911. 
Imo- vor 17 Jaliren. ID >9 Tabes, leiehte Ataxio dos linken Heines: Enuresis 
noeturna; lanziniorondo Selmierzm. Statu* S III. l!»ll: Bofund innerer Organe 
ohne B.dang. Pupillmrelk-x 1. \\ rrdits mangelhaft. Konvergenz — n., Knit*- 

pharminon 0; Aehillesretlexo 0: Banehroib-x mangelhaft; loiehte Ataxie 
wie 1909. Taktile la — n., Schin.-E. grstbrt- his zu dim Leistenbeugon; 
Enuresis nooturna; Kesidualharn hn trm! Anfangsgewieht 157 1 2 Pfund, Ent- 
lassungsgewicht 112 Pfund. 
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meter) and in der Herr Dr. Praetorius mikroskopisch wie auch kultu- 
rell Fr&nkelsche Pnenmokokken nachgewiesen hat; auf diese hdchst 
interesanten Dinge will ich ein ander Mai n&her eingehen; hier nur soviel, 
dass bei t&glichen Lumbalpunktionen die Temperatur schnell herunterging 
nnter 87 °, und der Liquor klar wurde. Ich setzte somit die Lumbalpunk- 
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tion aus, in der Hoffnung, dass die Affektion abgelaufen sei; nachdem die 
Temperatur auch 4 Tage unter 37° sich gehalten hatte, fing sie am 1. III. 
1911 wieder zu steigen an. Ich macbte wieder taglieh Lumbalpunktionen, 
doch umsonst, die Ternperaturen schwankten zwiscben 37° und 38° und 
Patient fahlte sicli nicht gut. Sie seben hier, meine Herren, seine Tem- 
peraturkurven und (S. 291) seine Reaktionsbilder (mit den Lumbalpunk¬ 
tionen und spateren Infusionen). 


S. Sell. 
36 Jabre 
alt. 


15. III. 


N.-A. 

= + ) 

P. 

= + H- r 

l‘l. 

— 174.0 

W.-A. 

= - 

W.-B. 

+ + !- 

in 

alien Konz. 

<y» 

o.<; 

19. III. 

29. III. 


20. II. 1911 


N.-A. =+ + 

P. 

PI. =189.0 
meist polynukleare 
Zelien. 


2. III. 


N.-A. 

= + 

P. 

= ++ (+) 

PI. 

- 149.0 


9. III. 

W.-A. 

= -r + 

W.-B 

= + + + + 

19. IV. 

N.-A. 

P. 

= -r 

PI. 

= 6.8 

W.-A. 

= ++4- 

W.-B. 

l 

j 

O 

O 

io 

+ -I-++ c. 0,4—0.8 


0.6 

19. IV. 1911 


Nacli der Erfolglosigkeit der Lumbalpunktionen in der 2. Phase seiner 
Erkrankung vom 11. Ill. a, c. an musste man an ein Aufflammen seiner 
alten spezifisehen Meningitis (lurch die Infektion durcb Pneumokokken 
denken, da die Pneumokokken nacli mehrtacben Untersucbungen (lurch 
Herrn Dr. Praetnrius geschwunden und der Liquor steril geworden war. 
— Ich Inline alle Hiltsmittel ins Feld: Jk. in liolien Dosen —, Hg und 
Salvarsiin zu gleicber Zeit; bis zum 4. IV. 1911, an welcliem Tage Patient 
die Klinik verliess, bat Patient 2 mal Salvarsan, 3 Spritzen Ilg und tag- 
licli Jndkali 10,0, erhalten; der sofortige Abfall der Temperatur nacb der 
orsten Salvarsaninfusion ist eklatant; er reagi(Tt.e jedesmal stark — und 
das Endresultat war. dass Patient nacli den Ostorferien, die er zu Hause 
verbraehte — 14 Tage. — fiber 10 Pfund in 14 Tagen zugenommen hatte, 
frisch aussah und sicb ausserst wobl tublte. Er erbielt nocb eine 3. Sal- 
varsaniufusion und 0,1 Ilg salicyl., und alles dieses trotz positiv ge¬ 
worden en W asserman n s im lllut: der Wassermann im Liquor war etwas 
geringer geworden. Non lies Phase 1 und P;indy waren geschwunden und 
die Pleocyrosi* nahezu eine normale geworden — von 174 auf 6 — doch 
ein grosser Ert'olg!! 

Im Ilerbst diirfte aber cine erneutc Ivur angezeigt sein. 

Ich bitte nicht zu verge^on. dass diesc mcrkwunlige Affektion bald 
nacli einer Salvarsmkur aul’getreten i>t. Die Verfeehter der ,.Salvarsan- 
schadigung 4 * kfmnten ohm* Luinbalpmiktion und ohne mikro-kopische und 
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biologische Untersuchung ein „Neurorezidiv“ annehmen und das Salvarsan 
beschuldigen, an der bald nach der Einverleibung auftretenden „nerv6sen“ 
Affektion schuld zu sein! Eine genaue Untersuchung mittels Lumbalpunk- 
tion hat vor solcher Anschauung geschtttzt. — 

Ehe der Termin, den ich Patient gestellt hatte, abgelaufen war, stellte 
sich Patient aber schon wieder vor! 

Seiner ersten Affektion war eine Geschiiftsreise (Januar 1911) nach 
Berlin vorausgegangen; Patient erkrankte auf dem Rtlckwege; lag zu Hause 
4 Wochen, ehe er auf Dr. Bierichs Rat sich in die Klinik begab. Ini Juni 
dieses Jahres musste Herr E. Sch. wieder nach Berlin in Gesch&ften und 
bald nach der Rttckkehr stellte sich wieder geringes Fieber, Knieschmerz 
und Rtlckensteiligkeit ein; dieses Mai wartete Patient nicht so lange, son- 
dern kam wieder auf Herrn Dr. Bierichs Rat bald in die Elinik. Jetzt 
warden keine Pneumokokken im Liquor gefunden; bakteriologisch (Dr. 
Praetorius) fand sich keine Erklarung fttr den Zustand, nun hUtte man 
an „Neurorezidiv“ denken kdnnen?! Aber es war eine recht hochgradige 


Pich >) 


7. X. 1910 


N.-A. 

— + (+) 

P. 

= + + 

PI. 

= 13.7 

W.-A. 

— + + + + 

W.-B. 

= + -!- + + 


nur c. 0,2 


6. X. 1910 0,6 
intram. 


4. XI. 1910 



7. XII. 1910 



intravenus. 


1 Pich, 43 Jahre. Aufgenonimen 6. X. 1910, entlassen 20. XU. 1910. Lues 
vor 20 Jahren. keine Sokundarerscheinungen beobachtet; keine Beliandlung. 
1905 Pupillenreflex f. L. = 0 (Dr. v. Kruedeneri, 1908 Crises gastri<]ues. 3 mal 
(Riga): 20 Injektioncn. 1909 zweite Crise gastrique (Dorpatl: Injektionskur 
5. X. 1910. Status: Organbefund oline Belang. Pupillenreflex f. L. == 0. Knie- 
phanomen = 0. Patient bat vom Friihjahr 1910 bis Oktober 1910 49 Pfund ab- 
genommen; nahm wahrend der Kur und in einem Mouat nach derselben (17. 
1.1911) 34 Pfund zu; Friihjahr 1910 212 Pfund, 5. X. 1910 103 Pfund, 20. XII. 
1910 177 Pfund, 17. I. 1911 197 Pfund. 
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Pleocytose vorhanden von 180 (!) und nach Salvarsan (2x) ging sie schleu- 
nigst wieder auf 10 im Kubikmillimeter zurttck and die subfebrile Tem- 
peratur und die Symptome schwanden! Zu bemerken ist, dass Patient 
sowolil das erste Mai und jetzt das zweite Mai erst reclit sich in der 
Klinik nicht halten liess, vor jeder Erkrankung sich durch Reisen ermtidet 
hatte. Sp&ter mehr von ahnlichen Fallen. 

Sollte es sich um eine „Sensibilisierung des Nervensystems handeln, 
oder sollten hier gerade die auch sonst beobachteten Schwankungen im 
Liquorbefund gerade mit der Salvarsaninfusion zeitlich zusammeufallen? 

In Bezug auf den vorztlglichen therapeutischen Erfolg kOnnte man 
sagen, die gttnstige Wirkung ist auf die kombinierte Wirkung des Salvar- 
sans Hg zu beziehen, was auch sehr wobl sein kann, doch ich bin noch 
in der Lage, Ihnen einen weiteren Fall (Pich, s. Reaktionsbild S. 293) 
von Tabes vorzustellen, der nur mit Salvarsan behandelt worden ist, und 
der gleich glanzend verlief. 

Der Kranke war in der glQcklichen Lage, langere Zeit in der Klinik 
zu bleiben, er erntete dafhr aber auch gute Frttchte; es handelte sich um 
einen der unangenehmen Falle von Tabes mit gastrischen Krisen, die ja oft 
schnell zugrunde gehen; Patient hatte vom Frtthjahr bis Oktober 1910 
49 Pfund abgenommen. Sein erstes Reaktionsbild war nicht gttnstig; ob- 
gleich er 1908 und 1909 Spritzkuren mit Hg durchgeniacht hatte, waren 
beide Wassermann doch sehr stark positiv, ebenso die Nonnesche Phase I 
und Pandy; nur die Pleocytose war keine hochgradige, aber der Gebalt 
des Liquor an Lymphocyten war immerhin ein deutlich pathologischer; 
das 2. Bild ist schon wesentlich anders: beide Wassermann nach der alten 
Vorschrift schon negativ, nach Nonne-Hauptmann aber stark positiv, 
und Patient hatte doch nur eine intramuskulftre Injektion, freilich von 0,6 
erhalten. Ich hatte damals noch nicht den Mut (im Herbst 1910) bald 
eine zweite Injektion zu machen; spater ging mir 606 aus und ich musste 
warten bis zum Dezember. Patient erhielt am 14. XII. 1910 intravenos 
0,5; seine Reaktionen waren alle bis auf den Wassermann im Liquor ne¬ 
gativ geworden und auch dieser war nur bei hoberen Liquormengen posi¬ 
tiv, bei Verwendung von 0.4 —J—|-, aber bei 0,6 und 0,8 noch -|— 

Patient hat sich glanzend erholt, 34 Pfund zugenommen und war seinem 
Amt wiedergegeben. Auch dieser wird sich im Herbst wieder vorstellen. 
Es wird sich zeigen, ob die Besserung angehalten hat. 1 ) Dass ein Negativ- 
werden aller Reaktionen zu erzielen ist, zeigen die nachsten Bilder. 
Ich hatte in diesem Winter Gelegenheit, 2 Kranke zu untersuclien, die ich 
mekrere Jahre nach einander wiederholt mit Hg babe behandelu konnen; 
ihre Tabes hat keine Fortschritte gemacht und nach ihren Reaktionen ist 
anzunehmen, dass eine Weiterentwicklung ihrer Tabes auch nicht erfolgen 
dQrfte; sie waren somit als ausgeheilt. zu betracliteu. Das erste Bild 
stammt von eineni Tabiker (Karr.) mit Sehnervenatrophie. dessen Atro¬ 
pine in den letzten 2 Jahren keine Fortschritte melir gemacht hat. Er ist 
durch das lange Leiden wohl neurasthenisch-bypochondrisch-sehlaff geworden, 


1) Juli 1911 hat sich Patient vorgestellt, er ist voll arbeitsfahig und hat 
noch am Korpergewicht so zugenommen, dass ich ihn im ersten Augenblick 
nicht wieder erkannte. Anmerkung bei der Korrektur. Dezember 1911: 
Patient ist voll arbeitsfahig, bat keine Crises gastriques mehr gehabt. 
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doch die tabischen Symptome baben keine Fortschritte gezeigt und an 
seinem Bild sehen Sie alle Reaktionen negativ. Seine Pleocytose dlirfte 
nach den moisten Angaben als physiologische angesehen werden. Die 
W.-R. im Liquor zeigt bei hoheren Werten noch bedeutungslose Resto! 
Patient ist im Juli 1911 wieder in der Abteilung gewesen, Auf Grund 
des negativen Roaktionsbildes liess ick eine energische Wasserkur (Dusche) 
brauchen mit bestein Erfolge. 

Bei dem 2. Kranken (Klunt) bandelte es sich um eine Tabes mit 
Ataxie, die frtther rezidivierende Mals perforantes horvorrief, die immer 
wieder auf Hg heilten. Der Mann arbeitet, er ist Tischler und kam jetzt 
ins Krankenhaus, weil ein nicht keilendes Ulcus an der unteren Fliiche 
Karrach. 57 Jahre alt Klunt 88. III. 1911 


1 

II 

< 


+! 

II 

< 

i. 

p. = — 


P. =(+) 

PI. = 4.8 


PI. =1.7 

W.-A. = — 


W.-A. = — 

W.-B. = — c. 0.2 


W.-B. = — 

— c. 0.4 


in alien Konz. 

± c. 0.6 



-t- c. o.s 




seiner rechten grossen Zehe ibn am Arbeiten hindert. Es bandelt sick 
nicbt mebr um ein tabisches Mai perforant, sonderu um eine Fistel. die 
durch einen Sequester erzeugt ist. Wir baben ibn entfernt und die Fistel 
ist gebeilt. Patient ist in gutem Zustand entlassen worden. Seine Resktionen 
sind tadellose. Die minimalen Trubungen, die bei der Nonneschen Phase I 
und bei der Karbolsaureprobe eingetreten, sind so minimal, dass ein 
anderer Beobachter vielleicbt Minus geschrieben hatte. 

Erfahrungen dreier Dezennien baben rnich gelehrt, dass bei chroni- 
scher intermittierender Hg-Beliandlung sehr ausgezeichnete Resultate bei 
Tabes zu erzielen sind. Man soil te dann aber doch fragen, ist dann der 
alte Weg mit Hg nicht sicherer? Bei dem Vergleieli der Wirkung 
b eider 51 edikamente tri11 aber schon jetzt ein gewa 11iger Unter- 
schied zu gunsten des Salvarsans zutage. Hg bringt die Ta- 
biker in ilirem Allgemeinbefinden moist stark herunter, sie 
nehmen alle ab und fuhlen sick elend, schwaeh und scbleeliter. 
Und diese Sehwachung des Organismus verlangt nach der Kur noch eine 
langere Erhohlungszoit, eine Nachkur, oline die freilich oft dauernde 
Schadigung zurtick bleibt. Dio<e Erfaiirung hat <o mancheu Kranken 
und aurli vielo Arzte zur I'borzeugung gebraclit, dass da^ Ilg bei Tabes 
nichts nutze; sonderu nur schade. Ich babe mir von jedem in die Behand- 
lung neu eintr»*tenden Kranken aber vorsprechen la^sen. in 2 — 3 Jahren 
melirere Kuren zu machen. wahrend der Kur vollkommone Bubo zu halten 
und nach der Kur noch mchrcre Woclien eine kraftigende Nachkur zu 
brauchen. \Ver das einhalten kounte. ist moist, gut. viele ganz au-gezeichnet 
gefahren. Dock wi** vielo konnen das?! — Das Salvarsan hat nun 
im Gegensatz zum Hg, wie ja allbokannt, die>o deletare Wir¬ 
kung auf den A 11 gem ei n z u s t a n d nicht. im Gegenteil, eine den 
Allgem einzustand hebende Nebenwirkunu: hierdureh diirfte es 
das Heilmittel der Zukunft aucli fiir die Tabes werden. — 
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Und die eklatante Wirkung des Salvarsans aaf die Pleocy- 
tose haben meine Bilder deutlich bewiesen und damit wird wolil 
das Messer an die Wurzel des Ubels gelegt. 

Und nun, meine Herreu, die Lues cerebri! Wir finden bei ihr viele 
Dinge in den Reaktionsbildern wieder, wie wir sie bei der Tabes gesehen 
haben, nur ist hier der augenblickliche Erfolg ein noch viel gQnstigerer 
undschnellerer; dieErscheinungenderGehirnaffektion schwinden schnell, 
sehr schnell! — Ja, iu mancher Beziehung kdnnte man sagen su schnell, 
denn die Kranken fQhlen sich subjektiv so schnell wohl, dass sie zu frQh 
Entlassung fordern, noch ehe ihre Pleocytose soweit geschwunden ist, dass 
man auf ein Ausbleiben eines Rezidivs rechnen kann. Bei zu frQher Ent¬ 
lassung bleibt der Boden fQr ein Rezidiv vorhanden. 

In manchen Fallen lasst sich die Schnelligkeit ad oculos demonstrieren: 
bei den Fallen mit Neuritis opt. sehen Sie die Veranderungen an der Pa- 
pille rapid schwinden. Sie wissen, dass wir bei vielen Fallen von Lues 
cerebri frQher nur ex juvantibus schliessen konnten, dass es sich um Lues 
gehandelt hatte; wo eine Lues anamnestisch nachwetsbar Oder wahrschein- 
lich war, wurde geschmiert, das Symptomenbild als solches gab nie direkt 
einen Beweis, dass es durch Syphilis erzeugt w r ar. Diese Missstande haben 
dann zum Suchen nacli Reaktionen gefQhrt. Nonne hat uns die wert- 
vollsten Anhaltspunkte geschaffen. Dann kam Wassermann. Docli nach 
den Angaben der Literatur ist die Wassermannreaktion bei Lues cerebri 
sehr unzuverlassig. So schreibt Harald Boas, dessen Befunde Wasser¬ 
mann im Vorwort bestatigt (S. 105 ). l ) „Die positive Wassermannreak¬ 
tion in der SpinalflQssigkeit wird mit weit Qberwiegender Wahrscheinlich- 
keit far die Annahme einer Paralyse sprechen, da es ausserst selten 
vorkommt, dass die Spinalfliissigkeit bei Gehimsyphllis positiv 
reagiert." — In seinem Artikel Qber multiple Sklerose 2 ) sagt Ernst 

13. IX. 1910 


20. X. 1910 

N.-A. = — 

P. = - 
PI. =7,5 
W.-A. =+ + 
W.-B. = — 


1) Harald Boas, Die Wassermannreaktion mit besonderer Beruek- 
sichtignng ihrer klinisehen Verwertbarkeit. Mit einem Vorwort von Geh.-Rat 
Prof. Dr. A. Wassermann. Berlin, S. Karger. S. 105. 

2) Deutsche mod. Woekenschr. 1911. Nr. 9. S. 3SS. 


Kansberg, 
39 Jahre 
alt. 


X.-A. 

= + + 

P. 

= "f + 

PI. 

= 15,1 

W.-A. 

= - 

W.-B. 

= - 


c. 0.2 


27. IX. 1910 


N.-A. 

= + 

P. 

= 4 * 

PI. 

= 18,9 

W.-A. 

= -f- + ■+ + 

W.-B. 

= + + + + 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Funfte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerveniirzte. 297 

Schultze, dass uns die Wassermannreaktion bei der Differen- 
tialdiagnose zwischen dieser und der Lues cerebrospinalis im 
Stiche iasse: „Die serologische Untersuchung der SpinalflUssig- 
keit falle bei Lues cerebrospinalis wie aucli bei Tabes fast 
immer negativ aus.“ Wenn solches richtig ware, wOrden wir uns nocli 
oft in deni unangenehmon Dilemma befinden wie vor der Wassermann- 
periode. Tn demselben befand ich mich September 1910 bei einem 
Kranken (Kansberg S. 296), dessen Reaktionsbilder ich Ihnen als ersten Fall 
vou Hirnlues zeige, und in weiteren Bildern werden Sie Ahnliches sehen. 

Das Symptomenbild imponierte in den ersten Tagen seines Kranken- 
hausaufentlialtes als Ilirntumor; es war eine recht kockgradige Stauungs- 
papille vorkanden und sein Wassermann war im Blut wie im Liquor ne¬ 
gativ. Der Maun war benommen, liess Stukl und Harn ins Bett, ob- 
gleick er, befragt, reclit klare Antworten gab. die sick als den Tatsacken 
entspreckend erwiesen. Er klagte iiber Starke Kopfschmerzen. Zu bemerken 
ist, dass die W.-R. im Liquor noch nickt nacli No line-Hauptmann aus- 
geffikrt worden war. Hauptmanns ! ) Arl»eit ersckien in der Nr. 30, 1910, 
in der MOnchener mod. Wochenschr. und Nonnes 2 ) Arbeit am 1. Novbr. 
1910. — 

Der Kranke erhielt Jodkali 5.0 pro die und die Stauungspapille 
ting an schnell zu schwinden, was gegen einen Hirntumor sprach. Ick 
mackte 14 Tage nack Aufnakme des Kranken die Reaktionen nockmals: 
Das 2. Bild zeigt den Wassermann sowohi im Blut als aucli im 
Liquor sehr stark positiv. — 

Das Jodkali wurde fortgesetzt und der Kranke erhielt am 5. X. 
1910 0.6 Salvarsan intramuskular. Seine Stauungspapille versckwand voll- 
kommen, er wurde reinlicli. tulilte sick selbst Yollkommen gesund, sein 
Entlassungshild zeigt beide Eiweissreaktionen negatiY, die Pleocytose, die 
aucli anfangs nickt sehr hochgradig gewesen war und bei Jodkali fa^t 
gleich. eher etwas hochgradiger geworden war. war nur noch kaum posi- 
tiv, der Wassermann im Liquor geschwunden (d. h. fur 0.2) im Blut war 
er nodi deutlich positiv. 

Ganz ahnlieh und in Bezug auf die Diagnose noch schwieriger, hatte 
folgender Fall gclegen. waren wir niclit schon im Besitz derNonne-Haupt- 
m a n n sehen Angaben gewesen. 

Es hamlelte sick urn einen Kollegen, der schwere cerebrale Symptome 
in it Neuritis oj)tica darbot, benommen war und 1mm dem die Grundlage 
dieses Zustandcs in einer alten Lues zu suchen war, dock seine Reaktionen 
batten dairegeu gesprochen. 

Im eiMen Bild ist die Phase I wolil deutlich. wenn aucli schwach 
jiositiv, dock eine Pleocytose fehlte ganzlich und der Wassermann im Serum 
wie im Liquor war ansrheinend negatiY; nur bei einer Verwendung you 
O.S Liquor erhielt I)r. Eliasberg eii.e ..sehr starke Reaktion you 
4 + *\ Dainit war die lumBehe Natur lies Leidens wolil hewiesen. trotz 
fehlender Pleocytose. Patient hekam zunachst Ilg: 5 Injektionen ;i 0.1 und 
Jodkali 12.0 pro die (ich hatte damals kein Salvarsan >. das er sehr 
gut. vertrug und sick langsuu bes-erte. Dock jetzt trat eine leichte Pleo- 

1 i Munch, mod. Woehensehr. 1910. Nr. 30 . 

2) No nne, Neurol. Zentralbl. 1910. 1. Novbr. S. UTS. 
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24. III. 1911 Fr. Dr. 16. XII. 1910 
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W.-A. = — 

W.-B. = — 


W.-B. — 

c. 0,2-0,8 


c. 0,2—0,8 


1) Dr. A. V., 33 Jahre alt, aufgenommen 3. XI. 1910, entlassen 18. XII 
1910. Lues als Student, griindlich behandelt. Nach dem Bericht der behan- 
delnden Kollegen und der Frau schon im Mai und Juni 1910 Blasse und Ohn- 
machtsanfalle. In den Sommerferien Erholung. September hochgradige Ana- 
mie. Arbeitsfahigkeit gering, liegt oft zu Bett, Schwerhorigkeit, Erbrechen, 
petit mal. 6. X. 1910 epileptischer Anfall mit nachfolgendem Sopor. An- 
falle wiederholen sich'; nach den zweiten 12 Stunden Bewusstlosigkeit, dann be- 
nommener Zustand, namentlich abends, mit Sehen von Funken, Faden, Mad- 
chen, Popen. Abends Unruhe, Morphium: gute Wirkung, guter Schlaf. 15. X. 
Verschlechterung, nachmittags und abends ganz benommen. Obstipation. 
Stuhl nach 9 Tagen, Klagen uber Schmerzen rechts im Xacken. Neuritis opt. 
und Schwerhorigkeit hochgradiger, sonst keine Lahmungserscheinungen. Organ- 
befund = n. Der Kranke hatte 11 Inunktionen von 5,0 Ung. c. und Jodkali 
12,0 : 200,0, bekommen, die aber wegen anscheinend schlechter Wirkung 
wieder ausgesetzt wurden. Am 3. X. 1910 trat Patient in die Klinik. Stark 
benommen, Neuritis opt., hort schwer, keine Lahmungen. Organbefund = n. 
Nach der obigen Analyse seiner Reaktionen bekam er Jodkali 12,0 pro 
die, das er 3 Monate weiter brauchte und am 5. XI., 8. XI., 13. XI., 16. XI. 
und 22. XI. 1910 je 0,1 Hg salycil. subcutan. Als ich im Besitz von Salvarsan: 
0,5 intravenos. 

Am 16. XI. war schon die Neuritis opt. fast ganz geschwunden. Patient 
hatte von Anfang an immer erhohte Temperatur gezeigt. Am 23. XI. 1910 
Angina. Hg ausgesetzt (Hydrarg.-Angina?). Am 27. XI. 1910 Temperatur tvieder 
normal und bleibt um 37° unci unter 37 u . 6. XII. 1910 0,5 Salvarsan, am selben 
Abend 38,2, spater normal. Patient erholte sich glanzend; wog am 28. XII. 
1910 173 Pfund, 5. I. 1911 180,5 Pfund, 19. I. 1911 187,9 Pfund, 2. II. 1911 
199 Pfund und Anfang Marz 204 Pfund, also 31 Pfund plus. Patient hatte nach 
Verlassen der Klinik am Strande gelebt, sich im Marz seine alte Appendicitis 
operieren lassen, die er nur bei Lokalaniisthesie gut vertrug; in der Zeit wohl 
8 Pfund abnahm, die er aber bald wieder ersetzte und kam darnach nochmals 
in die Klinik, um sich nochmals eine Salvarsaninjektion machen zu lassen „zur 
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cytose auf, aber der Wassermann im Liquor (auch c. 0,8) wurde negativ. 
Nach Salvarsan, 0,5 am 6. XII. 1910, schwand auch die geringe Pleocy- 
tose wieder und Patient genas allm&hlich vollkommen, ist seinem Beruf 
wiedergegeben (vergl. Krankengeschichte unten). — Ich habe Ihnen, meine 
Herren, nebenbei das Reaktionsbild der Gattin des Kollegen gesetzt, die 
nat&rlich beftlrchtete infiziert zu sein, namentlich da sie einen Abort ge- 
habt hatte, und mehrfach von Kollegen mit Hg behandelt worden war. Sie 
sehen alle Reaktionen absolut negativ, wie ich es in einer grossen Reihe 
von Fallen gesehen habe, die mit Lues nie etwas zu tun gehabt hatten. 
Ich kann hier nur nochmals betonen, dass es auch an unserem Material 
sich bestatigt hat, dass die Wassermannreaktion fttr Lues typisch ist, 
und dass, wenn Lues ausgeschlossen, sie hier 1 ) jedesmal negativ gewesen ist. 


17. XII. 1910 


12 . I. 1911 


Seyd- 

mann-) 


N.-A. 

= + 

P. 

= ++ 

PI. 

= 5,5 

W.-A. 

= + + + + 

W.-B. 

= — c. 0,2 

-f-+H 

|—|- c. 0,4—0,8 



17. XII. 1910 0,5 31. XII. 1910 0,44 

12. 1. 1911 0,5 

4. II. 1911 


N.-A. = — 

pi. = 4.1 
W.-A. = 

W .-B. = -|—I - c. 0,2 
+ -H+ c. 0.4 
-j—|—|—r c. 0,6—0,8 


4. II. 1911 0,5 


Hg 0,1: 24. I.; 27. I; 30. I.; 3. II. 


Sicberheit“, und fuhr dann frisclt, klar und gcsund in seine Heiniat an die Ar¬ 
beit. Sein drittes Symptomenbild scheiut auch eine Heilung und deu giinstigsten 
Verlauf zu garantieren. 

1) Lepra- und Malariakranke kamen nicht zur Beobachtung. 

2) Seydmann, 27 Jahre alt. Aufgenommen am 14. XII. 1910, entlassen 
am 8. II. 1911. Ulcus vor 4 Jahren, in 15 Tagen verheilt; spezielle Beliand- 
lung unbekannt, keine Narbe am Penis. Erkrankt vor 3 Wochen an Kopf- 
schmerzen, namentlich abends. 2 Tage Temperatur 37,7°. Organbefund nega¬ 
tiv. Keine spezifischen Reste ausser Inguinaldriisen. Kopfschmerzen, Stauungs- 
papille, sonst Status des N.-S. auch negativ. Schon im Januar 1911 vor Be- 
ginn der Hg-Behandlung Etiphorie. Stauuugspapille vollkommen geschwunden. 
Verlangt Entlassung, die aber erst am 8. II. gewalirt wird. Anfangsgewicht 
178'/2 Pfund. Entlassungsgewicht 1S4 3 ' 4 Pfund. 
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Dieser Kranke ist also mit Hg vorbehandelt (ich habe die Krankengescbichte 
und seine Reaktionsbilder hier referiert, um die Wichtigkeit der Nonne- 
Hauptmannschen Auswertung zu zeigen) und nur einmal mit Salvarsan 
bebandelt worden. Wog noch am 28. XII. 173 Pfund, Anfang Marz 1911 
204 Pfund. Im Marz dieses Jahres bat er noch um eine Injektion von 
Salvarsan und hat sie anstandslos vertragen. Sie sahen hier die Pleo- 
cytose im Reaktionsbilde fehlen. 

Ich zeige zunachst noch einen zweiten Fall (Seydmann S. 299), bei 
dem sie gleichfalls fehlte. 

Alle Obrigen Reaktionen waren aber so stark positiv, dass an der lue- 
tischen Natur des Krankheitsbildes wohl nicht zu zweifeln war; aber dieser 
Fall beweist wiederum, wie wichtig die Nonne-Hauptmannsche Auswer¬ 
tung des Liquor ist. Nach der alten Methode ware es ein Fall gewesen, 
der im Liquor negativ reagiert hatte und die obigen Angaben Ober die 
Seltenheit des Wassermann im Liquor bestatigt hatte. 

Die fehlende Pleocytose im Liquor ist wohl mit dem Sitz der lueti- 
schen Prozesse zu erklaren. Sitzen sie in der Hirnsubstanz und lassen sie 
die Meningen unbeteiligt, so diirfte sich hiermit die fehlende Pleocytose 
erklaren. Diese Vermutung hat viel fur sich, mQsste aber durch geeignete 
Falle erst bestatigt werden. — Dieser Fall zeigt weiter eine gtlnstige Be- 
einflussung aller Reaktionen bis auf den Wassermann. Auch hier ist 
letzterer durch die 606-Therapie starker geworden. Ich habe versucnt mit 
Hg nachzubehandeln. In der Zeit, in welcher mir die Beobachtung mog- 
licli war, ist er aber nicht gesohwunden; dazu gehort wohl rnehr Zeit. Zu 
betonen ist aber, dass trotz bocligradig vorhandenem Wassermann 
„Heilung“ (?) eingetreten war vor der Hg-Behandlung, sowohl subjektiv 
als auch objektiv: Die Stauungspapille war vcillig geschwunden und die 
ttbrigen Reaktionen waren negativ geworden. 

Die zwei folgeuden Falle zeigen nun alle wieder eine Pleocytose, toils 
eine sehr hochgradige. Zunachst ein Kranker, der auch voin Herbst 1910 
stanimt — vor Xonne-Hauptmann. Er zeigte gleichfalls eine Neuritis 
<>pt., war psychisch stai'k alteriert, benommen, desorientiert, rechnete falsch. 
Seine Phase 1 war stark positiv, der Pnudv desgleichen, die Pleocytose 

11. IX. 1910 


0.0 intramuskular 

1) Landsmann, 31 Jalire alt, Kaufmann. Aufgenommen am 7. IX.—7. X. 
lflin und l(i. IV. — 20. IV. 1911. Lues vor 7 Jahren, Roseola, Hautrezidive. 
t; Kureu, Ietzte September 1909. Anfang August 1910 im Comptoir epileptischer 
Anfall. 8 Tage Behamllung in eiuer Anstalt, arbeitet wieder. In den letzten 


X.-A. 

= + + + 

P. 

= + + ■- 

PI. 

= 50,5 

W.-A. 

= — 

W.-B. 

=— 


c. 0.2 


22. XT. 1910 


X. 

-A. 

= + 


P. 




PI 


= 13.7 


w 

.-A. 

== + 


w 

,-B. 

==+ c. 

0,2 



+ C. 

0.4 



++ c. 

0.0 


+ + + + c. 

0.8 
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16. IV. 1911 
N.-A. = + 

P. = + 

PI. =5,5 
W.-A. = + 

W.-B. = + c. 0,4 
+ + + c. 0,2 
+ + + c. 0,6 

—|—j—|— c# o,8 

16. IV. 0,6 intravenOs 

50,5, doch Wassermann im Serum und Liquor waren negativ. Naeli 0.6 
intramuskul&r in neutraler Suspension gehen die 8 ersten Reaktionen zu- 
rtlck, dock der Wassermann wird positiv. 

Hier konnen wir deutlich die Verh&ltnisse sehen, die im Liquor vor- 
liegen. Die Stoffe, die den Wassermann machen, sind in geringer Menge 
vorhanden. Diesen Gedanken hatte zuerst Nonne, er suchte nach den 
Stoffen und fand sie. Waren wir am 11. IX. 1910 selion im Besitz seiner 
Methode gewesen, so hatten wir wolil auch in diesem Falle keinen absolut 
negativen Wassermann erkalten. Das 3. Bild zeigt auck hier ein Starker- 
w'erden des Wassermaun bei fortschreitender Besserung. Patient musste 
weiterhin ambulatorisch behandelt werden, bekam einige Spritzen Hg salve.; 
erschien unregelmassig, nabm einen Posten an, musste ihn jedocli nach 
4 Wochen wegen Unvermogen intensiv zu arbeiten, wieder aufgeben und 
meldete sick zu erneuter Behandlung im Krankenhaus. Hier konnte ieh 
das 3. Bild aufnehmen. Die Pleocytose war fast geschwunden, Nonne und 
Pandy waren negativ geworden, das kleine + unter dem Minus soil nur 
anzeigen, dass ein leichtester Sckimmer von einer Triihung nur gerade 
nock zu sehen war. Nach einer Infusion von 0,6 fulilte sick Patient nach 
10 Tagen selir wokl und hat wieder einen Posten angetreten, den er meint 
jetzt ausfullen zu konnen (Juni 1911 und tatsacklick zur Zufriedenkeit 
des Chefs ausfullt). — Audi hier ist der Wassermann im Liquor bei fort- 
schreitender Besserung starker positiv geworden und hat dieses Anwaehsen 
der die Wassermann reaktion verursachenden Stoffe die Besserung nicht 
beeintrachtigt. — 

Ein zwoiter Ivranker (Jurgelanis) zeigt gleichfalls schwere Benommeu- 
heit, er fand sein Bett nicht bei an<cheinend prompten Antworten. klagt 
fiber Kopfschmerzen und <chlechtes Sehen, fur das am Augenbefund keine 
Erklarungen gefunden wurden. 

Tagen des August wird der Kranke unpritzis, rechnet falsch, wird auf Nachrickt des 
Chefs nach Riga gebradit. Patient benommen, stumpf. liegt zu Bett. rechnet 
leichte Exempel falsc-h, Neuritis opt. Linker Mundwinkel hiingt, uamentlicli 
beim Laehen. Pupillenretb*x 1 . —- n , f. Konvergens — n., Kniephanomen, Jen- 
drassik —- n., links schwarher. Orgaubefund n. Am Penisschaft alte Narbe, 
sonst keine. 21. IX. 1910 Neuritis opt. last gesrhwunden, psyehisch freier, 
macht selbst die Angabe, dass sein Gediiditnis wiedergekehrt, doch noeh maugel- 
kaft sei; er behalte nicht alles, was er lesc; rechnet rich tig. Jodkal. Muss 
6. X. 1910 die Klinik ails atisseren Griinden verlassen. 12 1 » Pfund zmrenommeii. 
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26. I. 1911 


26. I. 0.5, 7. II, 0,6 
Jk. 20—200. 

31. HI. 1911 


N.- 

A. 

= + 



P. 


= -r 

(+) 

PI. 


= 3.9 



W. 

-A. 

= - 



\Y. 

-B. 

r^rrr - 

c. 

0.2 



+ 

e. 

0.4 



+ 

c. 

0.6 



+ 

c. 

0.6 


9. HI., 17. III. 24. III., 29. III. Hg salycil. 0,1, Jk. 20—200. 

Der Fall zeigt einerscits das sehnelle und vorziiglidie Scliwinden der 
Pleocytose nach Salvarsan und das Negativwerden des AYassennann nadi 
Hg-Beeinflussung. Doeh os bleibt der spateron Beobachtung anheinige- 
stflit zu eruieren, ob nieht der Wassermann nacli langerer Zeit auch ohne 
Hg scbwindet. Auirallend bleibt immerliin das gleidizeitige Scliwinden ob- 
jektiver und subjektiver Syinptome des Krankheitdiildes bei lkiufig Stiirker- 
werden des Wassennaniis. — Andorcrseits zeigt aber dieser Fall, dass in it 
Ilg der Wassermann srlnioll zum Scliwinden gdmadit wird. Zu betonen 
i-t aber, dass smvolil Noime-A. als aucli die Pleocytose uoeli .sell wadi 
geblieben sind, trotz Nadibdiandlung mit Ilg. 

Ian Wfiterer Fall, der anl'angs mit neurastlienisclien Besdiwerden in 

1) Jurgelanis. 24 .Tahre alt. Aufgennnimen am 24. 1. 1911, entlassen am 
4. IV. 1911. Patient war sdmu frfiber in der Abteilung an Iuetischen Bull.- 
Krselieinungen behanddt worden und gdieilt entlassen (25. I.—6. III. 19j7i. 
iaies vor Jabren iwann?) in Alexandrrshfdie 25 1 nunktionen 1906, 49 Inunk- 
tionen Pezemher 11M>, 16 lnjektionen. Jet/.t 1st Patient seit 4 Woclien krank, 
Koplsdimerzm mid sddedites Selien. Wird brnominen ins Krankenhaus ge- 
bradit; limlet in der ersten Worhe seines Krankenhaiisaufeiithaltes sein Bett 
nidit, sdiloitt das Iiein. Smist keine Austallsersdieinungen. Speziell im Augen- 
belund keine Erklarung t‘iir seine K.lagen fiber sddedites Selien. Liest kleine 
Sdiritt. Aufnahmegewidit 175 :r 4 Pfnnd. Naeh 3 Inliisionen von 600 177 Pfuud 
'.22. TV. rai l ). Nadi 1 Ig-Behandlung bei Entlassung 169 j 2 Plund (2. IV. 1911k 
Klagt nodi iiber inkorrektes Selien, full11 sidi sehon langere Zeit so wohl, dass 
er seine Entlassung verlangt. Wurde zair ! 1 ir-Beliandlung zuriickbelialten. Nor- 
males psydiisches Veriialten, sddeif’t nodi bei sebnelleni Geken das reehte 
B ‘in. - 


Jurgelanis, 
34 Jab re 
alt, 1 ) 


N.-A. = + 

P. = + + + 

PI. = 114,2 

W.-A. = -{ + + 
W.-B. = + + + - 
c. 0.2—0,8 


7. II. 1911 


N.-A. 

*- + 

P. 

= + + 

PI. 

= 29.9 

W.-A 

• = + + + + 

W.-B 

• =+ + + + 


c. 0,2—0,8 


19. II. 0.0 
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eine andere Abteilung aufgenommen worden war. Der Wassermann im 
Blut war stark + gefunden worden. Patient wurde zu mir Qbergeftihrt 
und zeigte folgende Bilder (siehe unten). 


Alle Reaktionen waren stark positiv. Nach Ehrlich „606“ wurde sein 
subjektives Befinden ein sehr gutes. Er verlangte nach Hause, doch da 
die Reaktionen, speziell die Pleocvtose, sich wohl sehr vorzfiglich gebessert 
batten (Patient hatte 4 x Salvarsan erhalten), aber immerhin noch schwach 


Leeping*) 


2. II. 1911. 


N.-A. 

r— 

P. 

= + (+) 

PI. 

= 73,5 

W.-A. 

= + + + + 

W.-B. 

■ — + + + + 


c. 0.2—0,8 


2. II. 1911 0.6; 
16. II. 0,5 


31. III. 


26. II. 1911. 


N.-A. 

= + (+) 

P. 

= ++(+) 

PI. 

= 30,0 

W.-A. 

==+ + + + 

W.-B. 

= + + + + 


c. 0,2 —0,3 


26. II. 0.58 

5. TIL 0.6 


N.-A. 


+ 

P. 

— 

+ + + 

PI. 

•- 

9,9 

W.-A. 


+ + + 

W.-B. 

= 

- (0,2) 

+ + + + 

(c. 0,4—0,8) 


9. III., 13. III., 24. HI. a 0,1 Hg salicyl. 


positiv (30), der Wassermann bestandig stark positiv geblieben waren, so 
uberredete ich Patient zu einer Hg-Kur, mit der er sehr unzufrieden war. 
Er fQhlte sich elend und schwach, wahrend er sich nach 606 sehr gut be- 
funden hatte. Der Wassermann ist nach Hg auch weniger positiv ge- 
worden und seine Pleocytose ist auf 9,9 zurfickgegangen. 

Dieser Kranke zeigte keine Erscheinungen ausser subjektiven Klagen. 
Er gab aber wenigstens zu, Lues vor 10 Jahren gehabt zu haben! — Wie 
wichtig die Untersuchung mit den 5 Reaktionen ist, zeigt folgender Fall, 
der Syphilis leugnete. 

Es war in meiue Abteilung am 3. IX. 1910 ein Mann aufgenommen 
worden, der fiber Kopfdruck und Agrypnie klagte; er sail wolil aus und 

1) LeepiDg, 33 Jahre alt. Aufgenommen am 20. I., entlassen am 7. IV. 
1911. — in die Nervenabteilung ubergefiihrt (1. II. 1911). Lues vor 10 Jahren. 
30 Inunktionen. Sommer 1910 frische Gonorrho, sonst keine Erscheinungen, 
kein Potus, Status: Inguinal- und Halsdriisen. Neurasthenisches Symptomen- 
bild. Schwere in alien Gliedern, speziell im linken Bein; bier Aehillesreflex 
nicht auslosbar, sonst Status = n. Patient kam mit 103 ' 2 Korpergewicht ein; 
nahm bis zum 1. Ill 1911 bei Salvarsan bis 179 Pfund zu, dann bei Hg etwas 
ab; Entlassur.gsgew’ieht. =■ 166 Vj Pfund. Fiihlte sich nach 606 sehr wohl; bei 
Hg schlecht, matt, rniide. 

Deutsche Zeitschrift f. Xcrvenheilkumlc. Bd. 13. 20 
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zeigte an seinem KOrper and seinen Organen speziell seinem Nervensystem 
absolut keine Ausfallserscheinungen. Er besserte sich auch bei roborieren- 
der Behandlung. Er dackte schon daran nach Hause zu gehen. Seine 
Anamnese ergab wokl einen Ulcus molle, doch waren bei der Frau keine 
Aborte vorgekommen, es waren keine Kinder gestorben, alle Kinder ge- 
sund und Patient selbst „sei frGher auch stets gesund gewesen", und habe 
nie eine antiluetische Kur gebraucht. Da ergab eine genaue Analyse seines 
Liquor und seines Blutes folgende Bilder, die keiner Erlauterung bedfirfen: 


Behring') 


6. X. 1910 


N.-A. 

= + (klein) 

P. 

= + + + 

PI. 

= sehr hocli- 


gradig, nicht. 


genau gezahlt 

W.-A. 

— +++ + 

W.-B. 

= + + + + 


c. 0,2 


6. XII. 1910 


N.-A. 

= + (klein) 

P. 

= + + + 

PI. 

= 84,2 

W.-A. 

= + + + + 

W.-B. 

= + + -- + 


c. 0.2 


6 losliche und 6 unloslicke Injektioneu von Hg salicyl. 
3. XII. 1910 


15. XII. 0.6 und 
3. I. 1911 0,6 


N.-A. 

= + 

P. 

==+ + + + 

PI. 

= 196,9 

W:-A. 

= + + + + 

W.-B. 

= + + + + 

c 

!. 0.2—0,8 


3. XII. 1910 0.5 


3. I. 1911. 


N.- 

A. 

= + 

P. 


= -)" + 

PI. 


= 7,5 

W. 

-A. 

= + + +r 

W. 

-B. 

= -f+ + -|- 



c. 0.2—0.8 


Patient erhielt Hg, scin Befinden wurde besser. Erst nach Hg wurde 
Patient so weit gebessert, dass er nun eine andere Anamnese gab; er sei 
„\vie bcnommen" gewesen; habe schon im Juli liber Kopfscbmerzen, GedScht- 
nisschwache und Arbeitsunfahigkeit geklagt, bei seiner Verwaltung keiu 
Gelior und keinen Urlaub erhalteu. Patient erhielt Hg (6 unlosliche und 


1) Behring, 33 Jahre alt (Monteur). Aufgenommen am 3. IX. 1910, ent- 
lassen am 11. II. 1911. Erst nach sehr ausgezeichneter Besserung nach 
606 gab Patient eine andere Anamnese, die er vorher nicht gegeben 
hatte und wohl auch nicht geben kounte. Er habe als Monteur elektrischer Au- 
lagen einen verautwortlichen Posten; habe mit starken elektrischen Stromen 
zu tun. Seit Juli 1910 habe er eine Abnahme seiner Arbeitsfahigkeit bemerkt, 
eine „Gedachtnisschwiiche“ habe ihn beunruhigt. Er habe wohl alle Disposi- 
tionen richtig machen konnen, wenn er sich aber von seiner Arbeit abgewandt 
habe, habe er nichts mehr gewusst; habe sich nicht klar machen konnen, ob er 
die betrefl’enden Anordnungen getrofl'en habe oder nicht; er berichtete fiber 
seinen Zustand seiner Verwaltung, bat um Urlaub, erhielt keinen. Seiner Frau 
klagte er die schwersten Befiirchtungen: er werde bald arbeitsunfahig und die 
Eamilic brotlos werdenl — 
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6 ldsliche Injektionen von Ilg salycil.). Docli Sie sehen, dass die Pleocytose 
trotz subjektiver Besserung wohl aufing abznnehmen, danu aber wieder in 
die Holie ging. Bei der ersten Untersuckung war eine genaue Zahlung 
(lurch Blutbeiniisekung zum Liquor niclit moglich; dock war die Zabl der 
Lymphocyten eine „sekr hochgradige 44 (Dr. Schultz). — Im klaren Liquor 
olme jegliclie Blutbeiniisekung wurden 84 Lymphocyten gefunden (2. Unter¬ 
suckung), bei der 3. 196. Also mekr als das Doppelte! Ein Fall beweist 
gewiss nichts, aber auffallend bleibt dieser Befund in der grossen Zalil 
gunstiger Erfolge bei Salvarsan immerkin und liier in diesem Fall selbst 
trat nach Ehrlichs 606 ein rapides Fallen des Zellgehalts des Liquor 
ein. Patient fiiblte sick trotz seines hochgradigen Wassermann sekr wohl 
— ick habe ihn am 5. IV. 1911 wiedergesehen. Er hat vom Januar a. c. 
an Heissig und zur vollkommenen Zufriedenbeit seiner Yorgesetzten und 
seiner selbst gearbeitet und fiiblte sick korperlich vollkommen wohl. Er 
liatte vor Wicdereintritt in den Dienst im Januar 1911 einen Examen ab- 
legen miissen und denselben glanzond bestanden. 1 ) 


Dieser Fall ist mit Hg vorbebandelt. Die Hg-Kur sekien keinen nacli- 
haltigen EinHuss auf die Pleocytose zu babeu. Jedenialls ist sie in diesem 
Fall wieder kockgradiger geworden. — 

Dass die Pleocytose eine sehr hochgradige und dock nur Sy nip tome 
zeitigen kann, die in ilirer Scliwere vollkommen missdeutet werden kdiinen, 
lelirte terner auc-k folgender Fall. Mir war im Friihherbst 1910 ein Herr 
mit frischem papulosem Syphilid ubersandt worden mit leiebter Tempera- 
tursteigerung zwisclien 37 0 und 38°. Die spezitisohen Ulcera am Penis- 
sekaft und an der Peniswurzel waren verheilt. Es handelte sick um einen 
selir ,,nervosen u Ilerrn von 46 Jahron, der durck die zwei intramusku- 
laren Injektionen von neutraler Emulsion a 0,4 (einmal intraglutaal und 
einmal in der Buckenmuskulatur) reebt bedeutende Scbmerzen litt, docli 
das papulose Syphilid sell wand selir schnell. Am 17. IX. 1910 erlolgte 
die erste Injektion und am 25. IX. war das Syphilid, das den ganzen 
Korper bedeckle. geschwunden. Sein Wassermann war 4 + : nach der 
zweiten Injektion (o,4) war der Wassermann nur 3 -f- und Patient reiste 
mit der Weisung. sick im Dezember wieder vorzustellen, in gutem Wohl- 
betinden nach Hause. N 

Schon im Anfang Dezember stellte sick unter Temperatursteigerung 
bis zu 3S,6 und 3S,7 cine Schwerhdritrko.it ein. Patient fiiblte sich schlecht. 
Schnell voriihergeliende Sprachstdrungen traten ein, und Patient konnte 
nur mit Anspannung si4ireiben. Weil ihm eine andere Stadt unserer Pro- 
vinzen milier war, fuhr er zur Konsultation dorthin, wurde aber von den 
Arzten beruhigt, donon er seine Lues niclit- verheimlichte. Als ich ilin 
dann am 11. I. 1911 sah, war aucli wirklich bis auf die rechKseitige fast 
absolute Taubheit bei negativem Befund am Ohr (Dr. Fr. Voss) nichts 
an direkten Ausfallserscheinungen zu konstatieren. Patient schrieb schwer, 
d. h. mit Anstrengung, aber riehtig. Er klagte liber Scbwaukeu und 
Schwindel, ging aber anscheineml vollkommen normal. I'ber Kopfschmorzen 
wurde geklagt. ersehieneii durchaus niclit hoeligradig. Erst seiu erstes 
Reaktionsbild gab ein erschreckendes Bild. 


1) Zusatz bei der Korrektur: 
(Dez. 1911). 


Patient frisch und voll arbeitsiahig 
20 * 
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Aik* Roaktionen sohr stark jiositiv mid ein Zellgebalt des Liquor- von 
1 109 Zellon irn Kubikmillimeter. Alles Lympboryten! 

Remerkon-wort Lt bier au-senloiri die Taubheit. Sie wissen, das? d* m 
S;ikar-:in dor Vorwurf gernarht wird, Labyrintherkrankungen zu erzeugen. 

Dio EiT,liming au> dor Graz«*r Klinik, die haufigere derartiue Er- 
krankungon in friihen Stadinn dor Luos und bei Ug-Therapie zusammon- 
ffo-tollt. hat 1 2 ; und dio viol haufiger sind. als man glaubte. spreclien sclion 
das Salvarsan als Erzeuger sob'bor Erkrankung troi. Hior hat Patient 
troilirli .,900“ bekommen, docli das war im September 1910 und erst I)e- 


24. I. 

' ; -r 
21 t. 


a. II. 191 1 22. II. is. HI. 1911 

N. -A. 

P. --+ + + + 

PI. - 207.0 

W.-A. - -l--r + + 

W.-A. --- i I 1 r~ 
o. 0.2 o.s 

22. II. 

O. 0 2A. IL. 9. III.* 9. III.. 10. HI. 

jo o.l llg. salioyl. -7 Injektionen. 

znnbor 1910 orkraukto Patient gleichzeitig mit andoren Erseheimingen 
an rinor Srhwerlidrigkeit und Anlang .lamiar 1911 tinde ieh eine Pleory- 
lose von 1109. E- biosso don Tatsarlion Gewalt antiin, wollte man die 
Erkrankung dos Labyrinth dom v OoO" /ur Last logon, das Patient last 
3 .Monat(‘ triilior erlialien liatte und dio ubrigen boglritonden Erseheimingen 
allom als Luesn*zidi\ an Hasson. —- 

Abor wonn koino Lumhalpmiktinn goniaelit worden ware? Pei dor 

1) Vtrl. PxMiarin. Miineli. mod. Woohon-ohr. 1 ‘• 11. Nr. 14. 

2) A. v. 1>. 10 Jahro all, autgemunmon: O’. IX. 19P>, entlassen : 10. X. 1910 

und 11. I. 19! 1 bis *2 1. II. Pali. 17. .1 u 1 i 1910 ‘2 Tloora speoitioa. Seit 3 
Wo. hea Temporal u r zwi-ohon 37 — 3s • und papuli^es Syphilid (von II. Dr. 
v. Hero m a nn ;iU snlohes Po-t:it iirt \ 17. IX. 1910 o, 1 Salvarsan in noutralor 

Suspension intraglutiial. 2‘». IX. Syphilid gesehwunden. 27. IX. 0,1 Salvarsan 
in die Kiiokonnuiskulatur zwisohoti don Sehult^rblat tern: heido Male Tempe- 
ratiir 3S.7" und ; .S,0 . Erst naoh oim-r \\3 m lm Appotit und Sehlaf winder leid- 
lu-li. \V:oM‘rm;mii 11. X. 1910 Patiiuit t’uhr in gutem suhjektivem 

\\3>ldh< linden naoh Hau-e mit dor WYi-mig -ioh im November resp. Dezember 
w ioiior \ ot .'Ustollon. (V.d. »4>on\ 
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kochgradigen Pleocytose waren wohl auch Ausfallserscbeinungen nicht aus- 
geblieben! nnd die Taublieit?! Der Kranke hat nur „606“, kein Hg, und 
zwar nur intramuskulhr erbalten! Die Untersuchung des Liquor schtltzt 
aber sofort vor der Fehldiagnose eines Neurorezidivs! 

In Anbetracht des sehweren Zustandes habe ick eine kombinierte Be- 
handlung eingeleitet. Dock schon nach der ersten Salvarsaninfusion von 
0,5 war die enorme Pleocytose von 1109 auf 207, schon vor der Hg-The- 
rapie hinuntergegangen; sie hielt sich dann langere Zeit auf dem gleichen 
Niveau (5. II. 1911 207). Der allendliche Erfolg war aber ein guter, die 
Pleocytose fiel auf 34, auch die Phase I und der Psindy wurden geringer. 
Der Wassermann blieb aber im Blut und Liquor hoch (4 +). Ick habe 
Patient zum Juni zu erneuter Behandlung wiederbestellt — denn die Be- 
dingungen far ein Rezidiv waren nock vorhanden. 

Hier also ein schwercs, kbchst unangenehnies Rezidiv, aber ein Teil 
desselben muss auf die ungeuagende anfangliche Behandlung geschoben 
werden. Die Salvarsantherapie stand damals nock im Beginn ilirer Er- 
forschung und war damals noch in den Kinderschuhen. Einem krkftigen 
Mann, den ich in diesem Frtthjahr mit florider frischer Lues 1 ) gesehen habe, 
habe ich als erste intravenose Injektiou 0,6 gegeben und denselben als 
„Fangschuss“ nicht 0,3 oder 0,4 intramuskulSr, sondern am 6. Tage 0,7 
intravends gegeben und der Kranke vertrug nicht nur die Dosis sehr gut, 
sondern nahm stark zu und Hess sich als „genesen“ ausschreiben. — Der 
„Faugscliuss“ soil aus scharf geladenem Gewehr erfolgen. Wiederholte 
Salvarsaninfusionen werden gut vertragen. Icli habe nach den 3 (auch 4). 
in Abstiinden von 8—10 Tage gemachten Infusionen a 0,6 nie unangenehme 
Folgen, sondern nur gute Erfolge gesehen. Der Kranke Berlin hat ja 
dock enorm viel Salvarsan und mit gutem Erfolg bekommen olme Schadi- 
gung seiner Organe. — Will man die Therapia sterilisans magna er- 
reichen, so muss man sich zu hokeren und wiederholtcn Dosen und zu 
stationiirer Behandlung entsehliessen; — auch 0.8 hat ein Tabiker gut 
vertragen. — 

Obiger Fall zeigt, wie hochgradig die Pleocytose sein kann und wie 
gering die objektiven Erscheinungen. Ohne Analyse seines Serums und 
Liquors ware es so manchem wohl ebenso ergangen wie den Kollegen in 
der benachbarten Stadt. 

Die weiteron 3 Krankheitsbilder gelioren in gewissem Sinne zusammen 
und sind in mancher Bezioliung die interessantesten. Zunachst ein vor der 
Aufnahme unbehandelter Fall. 

Der Kranke-) war vor 2 Jakren infiziert worden, hatte damals nur eine 
Schmierkur durchgemacbt; war kurz vor der Aufnalnne ins Krankenbaus 
spezitisch nicht bchaudelt worden. Beide Wassermann waren stark posi- 
tiv; seine Pleocytose hochgradig. Erfolg mit Salvarsan ausgezeichnet. 
Patient fordert schon Eutlassung bei einem Zellgehalt seines Liquors von 
99,6 (27. VI. 1911). Patient wird mit Hg nachbekandelt; bei Hg nimint 
er ab, wahrond er bei 606 zugenoinmen hatte, • obgleich der Erfolg ein 
guter. W.-B. ist fQr 0.2 nach Hg negativ geworden. Bei hokeren Liquor- 


1) In die Nervenabteilung verirrcn sich frische Syphilisfalle nur ausnahins- 
weise. 

2j Pruffert, siehe Reaktionsbilder ant i'olgender Seite. 
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5 Injektioneu von Ilg salicvl. 


Gewichte: 

‘>7 V. 1911 142 Pfund 

31. V. 144 1 

7. VI. -- 147 1 ; 

21. VI. — 160 ” 


Begiun der Hg-Kur: 

28. VII. 1911 — 155 Pfund 

5. VI. = 162 „ 

2. VII. r 156 „ 

19. VII. — 158 Vo 

26. VII. — 150 „ 


mengeu nach 4 +. Spiiteres llezidiv trotz glanzendstem Erfolg nieht aus- 
geschlossen; daher fortlaufende Beobaehtung. 


J) Prutfert, Kommis in einem Holz-Export, 26 Jalir alt, aufgenominen 
27. V. 1911, entlassen 30. Juli 1911. Diagnose: Lues cerebri. Jimg verheiratete 
Frau zum ersten Mal gradiv (erhalt 606, das sie gut vertriigt 2mal). Lues vor 
2 Jaliren, 25 Inunktionen. iSei seit 2 Wochen krauk -— Aussagen der Frau — 
Kopfschmerzen, Gedachtnisschwaehe, macht Roehenfehler im Gesckaft; wird von 
Herrn Dr. L. Schonfeld freundliehst der Abteilung iibenviesen. Patient selbst 
so benonimen, dass er keine Anaimiese geben kann; kann absolut nicht rechnen. 
Sprache nicht paralytisch, doch erschwert; Selilaf gut, Appetit gut. Patient liisst 
Nachts Stuhl und Ham ins Bett. Organbef'und n., keine Klopfempfindlieh- 
keit des Kopfes; Patellarrellex links —, Konv. n. Oplit. — n. Sckon am 
13. VI. 1911, also nach 12 Tagen nach oilier Falvarsaniniusion sovveit klar, da*s 
er eine gute Anamnese geben kann und gute Selbst kritik bat; kbnne sich an 
die jiingste Vergangenheit nicht erinnern, meldet ert’reut. dass er die letzte 
Xaeht troeken gewesen sei. Schon am 27. VI. 1911 hat Patient keine Be- 
sehwerden mehr, halt sich fiir gesund. will nach Hause; hoflich, korrekt in 
seinen Angaben und in seineni Urteil. -Zusatz bei der Korrektur: Frau 
hat gesundes Kind geboren und Pat. ist gesund und arbeitsfahig.) 
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Der nachste Kranke (Latz) ist nun trotz energischer Bekandlung — ambu- 
latorisch — mit Hg und Salvarsan vor einer Lues cerebri nicht geschQtzt 
worden. Er batte nach Bericht seines Arztes (Herrn Dr. Snicker) viel 
Hg und am 19. Februar 1911 eine intramuskulare Salvarsaninjektion er- 
halten; am 9. VI. 1911 trat er mit schweren Symptomen von Hirnlues in 
die Abteilung ein. Seine Reaktionsbilder zeigen alle Reaktionen hochgra- 
dig positiv, nur Wassermann im Blut ist weniger stark positiv als im 
Liquor und w&hrend der ambulanten Hg-Kur sind die Reaktionen so 
hochgradige geworden!! Der Erfolg bei der stationaren Salvarsanbe- 
handlung war vorzflglich, wabrend bei der ambulanten Anwendung die 
Entwickelung der Hirnsyphilis nicht verhindert wurde — wohl wirkungslos 
blieb. Die Pleocytose schwand bis auf 19,9 (von 565); beide Eivveissreak- 
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2i Latz, OS J a lire alt, aufgenomnien: 9. VI. 1911; entlassen: 30. VII. 1911. 
Nach Herrn Dr. Snickers Bericht hat Patient vor 1 '/. Jahren Lues akquiriert; 
hat Januar und Februar 1910 Recidiv; Roseola, Papulae linguae; bis. 20. August 

1910 36 Inunktionen Ung. ciner. a 5,0 und 6 Injektionen Hg-salicyl a O.l; — 
19. II. 1911 Salvarsan intramuskular (nach Blaschkoi 0,6; vorn 19. V. — 1. VI. 

1911 4 Injektionen von Hg salicylici. — Alle Behandlungen sind ambula- 
torisch geinacht worden. Patient gibt selbst eine sachgomasse Ananmese. 
fiihlt sich scit 3 Tagen krauk, Schwindel, Kopfschmerzen, Agrypnie, Doppel- 
sehen und konne nicht sicher gelien, taumele und falle nach rechts; L. Nerv. 
abd. = paiotiseh, gleichnainige Doppelbilder, Heniiparese; Patient fiillt beim 
Dehen nach rechts. Kniephanonien = lebhaft, Achillesretlex —- lebhaft. Patellar- 
reflex links n. tfpht. - n., Bauchreflex, Kreniasterreflex n., Sensibilitat 

- n. 
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Salvarsan 5mal: 1. 4. V. 1911 

2. 16. V. 

3. 27. V. 

4. 3. VI. a 0,5 

5. 13. VI. 0,6 

Korpergewicbt: 10. V. 1911 = 138 Pfund 

26. VII. = 152 Pfund (14 Pfund 4*) 


Ilg salicvl. 0,1. 6 mal: 22. VI., 25. VI., 4. VII., 8. VII., 

18. VII. und 27. VII. 1911. 

3) Deikun, 27 Juhre alt, 23. VI. 1911 in die innere Abteilung aufgenommen. 
Patient benommen, konute selbst keine anamuestischen Aussagen machen; 
nach Schwinden der Benominenheit erinnerte sich Patient, dass er zur Zeit 
seiner Aufnahme wohl alles gebort und verstanden lmbe, was iiber ihn geredet 
worden; selbst babe er aber nichts sagen konnen. Sehon am 5. Tage nacb der 
Aufnahme (28. IV. 1911) gab Patient an, im Juli 1911 Lues akquiriert zu haben; 
er babe bisber 3 Injektionskuren durchgemacbt — zusammen 70 Injektionen Hg 
und im Februar 1911 habe man ihm Salvarsan in die Glutiien injiziert; er 
fiikle starke Kopfschmerzen und miisse taglich erbreelien. Am 2. Mai 1911 
wurde vom Opkthalmologen des Krankenhauses Herrn Dr. Rasewski eine 
Neuritis optica notiert; die Pupillenreflexe seien trage gewesen, der W. im 
Blut sei aber negativ gewesen (Krankenbogen der inneren Abteilung). Am 
4. V. 1911 wurde Patient in die Nerven-Abteilung iibergefiihrt. Status: Innere 
Organe — n., keine Klopfeniplindlicbkeit des Kopfes. Neuritis opt. r. < 1. 
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tionen burden fast normal, fast negativ. Der Wasscrmann im Blut wurde 
auch „kaum positiv u , nur im Liquor blieb er noeli „selir stark positiv“. 
Gewichtszunahme 22 Pfund (vgl. S. 309). 

Der 3. Kranke 1 ) dieser Reihe ist aucli energisch ambulatorisch behandelt 
worden und kam trotzdem in desolatem Zustande ein; seine Reaktions- 
bilder waren noeli erschrepkender als beim vorigen Kranken; a her der 
Wasscrmann im Blut war (nicht infolge von Hg-Behandlu ng) 
negativ geworden. Das Negativwerden des Wasscrmann im Blut hat so- 
mit keine weitgehende prognostische Bedeutung, darf als gunstiges Zeichen 
nicht benutzt werden (vgl. S. 310). 

Wie die Bilder zeigen, habe ich den Kranken 5 mal untersuchen konnen; 
sein Wasscrmann im Blut blieb bis auf einmal am 27. V. negativ. An 
diesein Tage erhielt Dr. Eliasberg mittelstarke positive Reaktion. Schliess- 
licli ting sie auch im Liquor an sicli zu vermindern, blieb aber doch bei Ver- 
werulung grosserer Liquormengen noeli mittelstark positiv. — Der Allge- 
ineinzustand war nach der 5. Salvarsaninfusion (22. VI.) ein vollkommen nor- 
nialer, 'die Euphoric vollstiindig, doch eine Pleocytose von 51 war noeli 
vorhanden und der Wasscrmann im Liquor no eh selir stark positiv. Da 
nach der letzten Salvarsaninfusion ein Ekzem an Gesicht und Brust auf- 
getreten war, so riot ich zu einer Hg-Kur. Vom 22. VI. bis 27. VII. bekam 
der Kranke 0 Hg-Salicylinjektionen. Patient vertrug das Hg gut und das 
Schlussresultat war ein gutes, wie das letzte Bild zeigt. Freilich ist die 
Pleocytose noch nicht vollkommen ge-chwunden, doch ein Ilerabgehen von 
81*0 auf 27 ist immerhin glanzend: auch der W.-B. war nicht vollkommen 
geschwunden —, doch im Schwinden begriffen. Fur die Xonnesche Reak¬ 
tion habe ich + notieren lassen; ein amierer Beobachter und Xonne 
selbst batten vielleicht — geschrieben, es war nur noch der minimalste 
Schimmer einer Opaleseenz vorhanden. — 

Die Bilder der 3 letzten Kranken maclien cinen durchaus gleirliartigen 
Eindruck und an der Diagnose Lues cerebri resp. Meningitis s]>eeirica kann 
wold kaum gezweifelt werden. Betraclitcn wir aber die beiden letzten 
Falle gesondert, so tinden wir, dass der srliweren Erkrankung beider 
Fa lie eine Salvarsaninjektion intramuskular vorausgegangen i>t. 

Die Verfechter der ,,neurotropen u Wirkung des Salvarsan wiirden 
wohl beide Falle als ..Xourorczidive“ angesprochen haben —, wold selir 
wahrscheinlich, wenn keine eingeheiide Untersuehung des Liquors gemaclit 
worden ware: die Reaktionsbilder schiitzen vor einer solchen Beurteilung. 

Stmsorium nicht vollkommen k 1:ir; erst am Ilk V. 1911 maelite Patient so writ 
prompte Angaben, dass cine Pruning dor Funktion der Augenl)e\vegungen ge- 
macht werden kann; gleielmaniige 1 >oppelbilder, Paresis nerv. abd. dextr. Sonst 
keine Austall>erscheinung<n. Slum in der inneren Ahteilnng war taglieh eine 
Temperatursteigerung 1 37 1 3S"j notiert: sie bestand uu<*h hei der Uberfiihrung; 
nacii der ersteii Salvarsaninfu-ion sehwand sie, mu wahrend der ganzen Beob- 
achtungszeit nie wiedrrzukehrem ehen>o sehwand das Frbreehen. Vom 31. V. 
1911 keine Ko] dkehiuerzen nu-hr. kann aber der I >opp»*lbildrr wegen noeli nicht 
lesen. Erst am 23. VI. Neuritis opt. geM-hwu mien. vnllkommeiie Euphoric. 
W.-A. — —; Pleoe. noeli positiv daher Hg. - Vgl. obeli'. 

1) Reaktionsbilder >. 3In. 
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In den letzten Tagen hat Assmann 1 ) in Dortmund 3 ganz ahnliche 
Falle von sogen. „Neurorezidive“ bekannt gemacht und obgleick er auf 
Grand derselben genauen Untersuchung des Liquors die Anschauung der 
Neurorezidive bekiimpft, scheint er dock in 2 Fallen sich gesckeut zu haben, 
Salvarsan zu geben; mit Ilg sind die Kranken „beschwerdefrei“ entlassen 
worden, im dritten Falle besserte sich der schwere Zustand nach 0,2 intra- 
venos in glanzendster Weise. 

Ich habe meinen beiden Kranken ohne mich zu bedenken Salvarsan 
in holier Dosis gegeben und habe es wahrlich niclit zu bedauern geliabt; 
die therapeutischen Resultate waren gliinzende. Mit dieser Wirkung des 
Salvarsans ist jede Mogliehkeit eines „Neurorezidivs“ des 606 fur diese 
Falle ausgoschlossen und ich bin tlberzeugt, dass in den beiden Assmann- 
schen Fallen 2 ) Salvarsan ebensogut, ja schneller gewirkt liiitte. 

Die Reaktionsbilder reihen diese Falle ein — genau wie die ersten — 
in die Syphilisrezidive im Frilhstadium der Krankheit. 

Ich habe im Referat dieser Krankengeschichte aber betont, dass die 
Therapie vor der Entwickelung der Lues cerebri eine ambulante gewesen 
ist! Ich verweise bier nochmals auf das schon fruher Gesagte. Es ist 
zu viel. was dem Organismus aufgebOrdet wird! Die Durchseuchung mit 
Spirochaten, Einverleibung von niclit indifferenten Mitteln und die oft selir 
schwere berufliche Tatigkeit — der letzte lvranke liatte schwer zu arbeiten: 
hat kurz vor seiner Erkrankung als Elektrotechniker Examen ablegen 
niussen und sich zu demselbon vorbereitet; die beiden anderen waren 
niclit ttberanstrengt, aber voll in ihreni Beruf tiitig bis zur Katastrophe. 

Ob eine stationare Behandlung der Lues in alien Fallen moglich, ist 
eine ganz anuere Frage; aber Folgen, die emer unzweckmassigen Metliode 
anhaften, diirfen niclit deni einverleibten Mittel auf Rechnung gesclirieben 
worden. 3 ) 

Es ist dankenswert, dass Edinger gezeigt hat, welch wichtiger Fak- 
tor die ubernia^sige „Funktion“ ist. 

Ich glaube kaum. dass ich bei anibulanter Behandlung solclie thera- 
peutische Wirkungen des Salvarsan gesehen liatte. Wenn ich fur die 
Lues cerebri stationare Behandlung iin Krankenhaus oder Klinik verlange, 
so verlange ich fur die Behandlung der Tabes Bettruhe — zum mindestcn 
fur 8 Tage nach jeder Infusion. 

Ich habe nie mit Salvarsan ambulant behandelt; ich habe jede der- 
artige Bitte rural abgelehnt; auch die Proposition mancher Kollegen, die 
ill re Kranken ins Krankenhaus auf 2—3 Tage schickten, ist niclit zweck- 
dienlich. 

Ich habe auch nie unangenehme Zulalle infolge der Salvarsantherapie 
gesehen. 

In den letzten Tagen hat aber Golewski in Dresden , Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 38. S. 17*13 und 174 1) s(dir unangenehme Zufalle bei 
anibulanter Anwendung des Salvarsans mitgeteilt. was dort auch nach der 
einmaligen Infusion eintritt, das summiert sich bei anibulanter Behandlung. 

1) Assmann. Deutsch. med. Wochensehr. Dll. Nr. do—36. 

2) Daselbst Suite 1648—1646. 

.'>) Schon Nannyn verlangte fiir die IVdumdlmig der Syphilis stationare 
Behandlung und Bettruhe. 
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Bei noch so grosser Vorsicht bleibt fttr den Kranken immer die Anstrengung 
des Berufes; und die schadigt die Heilfaktoren in ihrer Wirkung, 

Resumieren wir, so kcinnen wir folgende Siitze zusammenstellen: 

1. die Tabes zeigt syphilitische Reaktionsbilder; 

2. in denselben ist die Pleocytose eine konstante Erscheinung; 

3. diese ist hochst wahrscheinlich als [iusseres Zeicben einer clironi- 
schen Meningitis anzuseben und bestatigt die Anscbauung Nageottes; 

4. ebenso ist die W.-R. bei unbehandelten Fallen stets positiv und 
zwar sowohl im Blut als auch im Liquor; 

5. sie feblt ofter im Blut, was Folge einer vorangegangenen spezifiscben 
Tberapie ist (vorlaufige Anscbauung); 

6. feblt sie auch im Liquor, so wird sie nacb Nonne-Hauptmann 
noch gefunden; 

7. das Salvarsan beeinflusst die Pleocytose der Tabes in 
giinstigster Weise, greift somit — nach obigen Anscbauungen — 
das Leiden an seiner Wurzel an; 

8. Die W.-R. im Blut kann zunachst bei Salvarsantherapie starker 
positiv werden resp., wenn fehlend, wieder auftreten (was als gtinstiges 
Zeicben anzuseben ist — derm Spirocbaten sind abgetotet worden); 

9. Das Salvarsan ist dcm Hg bei der Bebandlung der Tabes ilherlegen; 

10. bei cbronischer intermittierender spezitiscber Bebandlung ist ein 
Negativwerden aller Reaktionen moglich und zu erstreben: 

11. bei Lues cerebri erbalt man dieselben Reaktionsbilder wie bei Tabes; 

12. die Pleo(‘vto>e kann in einzelnen Fallen fehlen, wabrscheinlicb in 
den Fallen, indenen der svnbilitiscbe Prozess die Meuingen frei lasst <Sitz 
des luetiscben Proze>ses im Innern des Ferebrum und luetischen Gefass- 
erkrankungenN 

13. die W.-R. wird bei wiederbolter Untersuebung. bei Anwendung 
des Noniie-IIauptmannschen Verfalirens im Liquor stets positiv ge¬ 
funden. Nacb Einleitung der spezifisehen Tberapie (60G Jk.) kann der im 
Blut felilende Wassermann wieder positiv werden; 

14. Schwinden des Wassermann im Blut nach Hg kann niclit in alien 
Fallen als progno>tisch gtinstiges Zeicben angeseben werden; 

15. das Salvarsan wirkt bei Lues cerebri in uberrascbend scbneller 
Weise; ja man konnte sagen v zu schnell 44 , d. b. die Eupliorie tritt so 
schnell ein und die objektiven Symptome scliwinden so scbnell, dass die 
Bebandlung friiher abgelirocben wird, ebe die Pleocytose gescbwunden ist; 
auch diese scbwindet bei fortgeset/ter Tberapie. Diese Reste der Pleo¬ 
cytose konnen den Boden fur neue Rezidive abgeben; 

D>. ,.Xeurorezidive u sind niclit dem Salvarsan zur Last zu logon, son- 
dern sind rezidivierende syjdiilitiscbe Affektionen des Nervensystems und 
seiner Hiiute; 

17. die sogen. v Salvarsanscbadigung u wird am besten und schnellstens 
mit Salvarsan bebandelt: 

is. die ambulante Bebandlung der Syphilis und der Syphilis des 
Nervensystems ist zu widerraten. 

Herr E. Finger (Wien;: Hocban-ebnliebe Versammlung! Gestntten 
Sie, dass icb zurmelist Ibrem Presidium den lierzliehsten Dank datiir 
ausspreelie. dass es mil* gestattet bat, als Gast in einer Frage die gerade 
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den Sypbilidologen lebhaft interessiert, bier vor Ilmen den Standpunkt 
eines Sypbilidologen zu vertreten. 

Meine Erfabrungen fiber die Wirkung des Salvarsan basieren auf der 
Rebandlung von mehr als 500 Patienten meiner Klinik, von denen etwa 
200 nacli den ursprtinglicben intramuskularen und subkutanen Metboden, 
mehr als 300 intravenos bebandelt wurden. 

Ich babe diese Patienten mit Salvarsan allein bebandelt, da, nacbdem 
die ursprunglicbe Erwartung einer Tberapia magna sterilisans nicbt in 
Erfullung ging, ich mich liber die Grenzen der Wirksamkeit des Mittels 
orientieren musste und eine Kombinicrung des Salvarsans mit dem Queck- 
silber und Jod nur geeignet war, den wabren Wert des Salvarsans zu 
verschleiern. 

Uber die vorzligliche symptomatische Wirkung des Salvarsan 
ist das Urteil ein so einmlitiges, dass icb wobl nicbt weiter dariiber zu 
sprecben brauche und mich gleicli rneinem Thema, den Nebenwirkungen 
des Salvarsan, insbesondere mit Bezug auf das Nervensystem, zuwenden 
kann. Betonen will icb nur. dass jene Erscbeinungen, fiber die icb zu 
sprecben beabsiclitige, sicli bei alien Applikationsweisen gleicli massig 
einstellen. 

Um nun zu einem Verstandnis der Nebenwirkungen des Salvarsan zu 
kommen, ist es meiner Ansieht nacli notwcndig, alio Ausserungen 
desselben nebeneinander zu betracbten und zu vergleicben. 

Da seben wir nun, dass wold in einer Minderzahl von Fallen der 
Organismus auf die subkutane oder intravenose Einfubr des Mittels nicbt 
Oder nur wenig reagiert, dem aber eine Mebrzabl von Fallen gegeniiber- 
steht, in denen uurnittelbar nacli der Injektion Erscbeinungen 
auftreten, die sowold was kliniscbo Form, als was Intensitiit betrifft, 
sebr vielgestaltig sind, aber docb viel Typisehes aufweisen. 

Ilierher geboren Schiittelfrost, Fieber bis 40° C. und dariiber. allge- 
meines Ubelbelinden, Prostration, Kopfsebmerz, Sehwindel. Flimmern vor 
den Augen, t helkeit, Erbreclien, Koliken und Durehfalle, Ikterus, Appetit- 
losigkeit-. Pulsbeschleiinigung oder Verlang^amung. Herzbeklemm ungen, 
Trockenbeit und Kratzen im Hals und Scldund, Atbembeklemmuiuren. 
heftige Atemnot, psychische und motoriscbe Unrube. Angstgefuhle, Zittcrn 
in den Beinen, Krampfe, voriibergehende Liilnnungen, Blasenstoruugen. 
Albuminuric, Zylindrurio, intensive Schweissausbruclie, Conjunktivitis. 
Speiclieltliiss mit salzigem Gesebmack im Munde, Urticaria, Erytheme. 
Herpes zoster, voriiberg'diende Melanose. 

Die Mebrzabl der Autoren fasst dieses lvrankbeitsbild als akute 
Arsen in t o\ ikat ion auf. Nur Ncisser und Kussuitzky betrachten 
diese Erscbeinungen als den Ausdruek der direkten Einwirkung des Sal¬ 
varsan auf die Spirocliaten. als (due auf das Freiwerden von Endotoxinen 
zuriickzufiibrende spezifisehe Beaktion. Icb kann mieb dicser Ansieht 
nicbt anscblies^en. Eininal zeigt das klinische 1 >iId. die Erscbeinungen an 
Darmkanal. Herzen, Nervensystem, Ilaut. zu sebr das Bild der Arsenver- 
eittung. Es bestelit. wie von Heronne besomlers betont, wird. ein Yer- 
liidtiiis zwischen der Hdhe der Dosis und der lnt.ensitat. der toxischen 
ErM'heinungen. es haben aber die>e Ersrheinungen bereits einige Todes- 
talle nacli mcIi ge/ogen. so die Falle von Dublin, Scbottmtiller, 
Jorgensen. Hofmann, in denen die Sektion A rsen vergift ung ergab. 
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Einen analogen, bei uns in AYien beohachteten Fall hat mir Hofr. 
Weichselbauin freundlichst zur Yerfugung gestellt. 

Es handelte sich um einen Patienten, der an guminosen Gesehwuren 
des Larynx litt. zunaehst eine intramuskulare und einen Monat spiiter, 
als die Gesclnvttre bereits grosstenteils vernarbt waren, eine intravenose 
Injektion erhielt. Wenige Stunden spiiter traten bei dem Patienten Atemnot 
und Erstiekungsanfaile ein, denen Patient trotz Traeheotomie und klinst- 
lieher Atrnung 18 Stunden nach der Injektion erlag. 

Die Sektion ergab: Larynxstenose infolge von Narben nach Lues 
gummosa, ein in Vernarbung begriffenes syphilitisches Geschwiir der reehten 
Seitenwand der Trachea knapp uuterhalb der Traeheotomie, Gummen in 
der Leber, akute Enteritis mit ddematoser Schleimhautschwellung und 
punktfdrmigen Blutungen, die Nieren vergrossert, dunkelbraunrot. In 
heiden Glutaeis Xekrosen nach Injektion von Salvarsan, Hirnodem. 

Der histologische Befund der Nieren ergal): parenchymatose Degene¬ 
ration mit starker Sclnvellung und beginnender Nekrose des Epithels be- 
sonders in den Tubuli contorti. starke Ilyperamie. Die Diagnose des 
pathologisclien Anatomen lautet mangels einer anderen naehweisbaren 
Todesursaclie auf Arsenintoxikation. 

Es sind aber ahnliehe klinische Erseheinungen nach der 
Injektion an eh bei der Bob and lung nieht Sy philitischer mit 
Salvarsan, so bei Psoriaris, Lepra bcobachtet worden, fur welche die 
Auflassung von Xeisscr keine Geltung haben kdnnte. 

Wechselmann will jiing^t die sieli an die Injektion ansehliessenden 
Erseheinungen darauf zuruckfiiliren, dass bei den intravendsen Injek- 
tionen das zur Bereitung der physiologischen Koehsalzlosung verwendete 
destillierte, sterilisierte AYasser zahlreiche Leiber abgetoteter Mikro- 
organismen enthalt. die vom AVasser ausgelaugt, toxische Substanzen liefern. 
Ieh muss fur unsere Falle die*e Deutung ablehnen. l)as von uns ver¬ 
wendete destillierte AVasser wird von der Spitalapotheke erzeugt, der Yorrat 
ist stets nach wenigen Tagen aufgebraueht. es ist. wie diesbeziigliehe Unter- 
suchungen zeigten, vor dem Dr^tillirren fa-t keimfrei. Audi zeigen stets 
nur einige der mit der gleiclien Ldsung injizierten Patienten die er- 
wahnten Erseheinungen. walirend intravenose InfuMonen von physiologiseher 
Koclisalzlusung in Almigen Ids zu 1 Liter, mit AVasser von derselben 
Provenienz bereitef, au> verschiedenen Indikationen an unserer und anderen 
Klinikon des allgem. Krankenhau>es ausgetiihrt, wie eine Umfrage ergab, 
nio irgend welche Erseheinungen im Getolge batten. 

I'brigen.s kommen analog!' Erseheinungen auch bei subkutanen 
umi intrainuskularen Injektionen vor, bei denen das AVasser keine 
Iiolle spielt. 

Gleichzoitig mit diesen Keaktionserscheinungen, aber auch in Fallen, 
in denen diese au>bleiben, kommt an den syphilitischen Eltloreszensen, dem 
Initialartekt, den Exantbom on. (‘in Au Blackern der klinischen Symptome, 
entzundlidie Botung und loielitos Odom zustande, eine Erscheinung, die 
wir sclion von der (juerkdlbertherapie der Lues her kennen. als .larisch- 
Ilerxheimerselie Reaktion bezeiclinen und rnit der Keaktion tuberku- 
ld'cr Horde auf Tuberkulin analogisieren. 

Aber auf eine Tatsache ist bisher nieht geachtet worden, die zwischen 
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Quecksilber und Salvarsan einen prinzipiellen Unterschied 
darstellt. 

Quecksilber ruft — soviel bisher bekannt ist — diese Reaktion 
nur an syphilitischen Kratikheitprozessen hervor, und die Intensit&t 
der Reaktion ist von dem Spirochfitengehalt der Krankheitsherde 
abhangig. also bei alterer Lues wesentlich geringer, als bei recenter. 

Das Sa varsan ruft aber diese Reaktion, einmal bei den 
Effloreszenzen alterer und frischer Lues mit gleicher Intensitat 
hervor, es erzeugt dieselbe aber auch bei nicht syphilitischen 
Krankheitsherden, so bei Psoriasis vulgaris, Lichen ruber, Lupus vul¬ 
garis. Es fehlt also die dem Quecksilber eigene Spezifizitat 
der Wirkung und es ist die Frage offen, ob die Reaktion svphilitischer 
und anderer Infiltrate auf Salvarsan nicht auf die Wirkung des Arsen 
in grosseren Dosen zurfickzufflhren ist, gesteigerten Zerfall der 
Gewebselemente zu bedingen, wobei, wie Hans H. Meyer und Gottlieb 
betouen, die wachstumsfordernde und die zerstorende Wirkung des Arsen 
nebeneinauder hergehcn und von der jeweiligen Resistenz und Lebens- 
kraft der verschiedenen Zellen abhangen. Ist ja auch die nicht seltene 
rapide Gewichtszunahme zweifellos Arsen wirkung. 

Was nun die sogenannten „Neurorezidive“ betrifft, hat mein Assistent 
Mucha jfingst fiber 47 Falle, die bei rund 500 mit Salvarsan behandelten 
Patienten zur Bcobachtung kamen, Mitteilung gemacht, ich kann also be- 
zfiglich der Details auf diese Verdffentlichung verweisen. Was die Hiiufung 
der Falle an meiner Klinik betrifft, so kann ich sie nur auf die exakte 
Dauerbeobachtung an meiner Klinik zurfickfQhren. So hat in der von E. Ehr¬ 
lich vorgelegten Statistik nach den eigenen, von Benario allerdings nicht 
berficksichtigten Angaben der Autoren Herxheimer von 900 Fallen nur 
125, Weintraud von 1500 Fallen nur 300 Dauerbeobachtungen, meine 
Klinik aber 73 Prozent. 

Was die Zeit des Auftretens dieser Erscheinungen betrifft, ist die 
Angabe, dass sie stets in die ersten Monato nach der Infektion. 
also jene Zeit fallen, in wolcher der Organismus von Spirochiiten Qber- 
schwemmt ist, unrichtig. Es ist dies haufig, aber nicht ausnahmslos 
der Fall. So linden sieh unter meinen Fallen zuniichst 4, in denen 
die Xeurorezidive auftraten, obwohl die Patienten nur Initialaffekt und mul¬ 
tiple Drttsenschwellungen darboten, und ein negativer Wassermann gegen 
reichliche Dissemination des Virus spraeh (3 Falle). Die Haufigkeit der 
Xeurorezidive ist in meinen Fallen am gn'issten 4 Monate (10 F.). 5 Mo- 
nate (7 F.), 8 Monate (8 F.) nach der Infektion. Es findet sieh aber unter 
denselben auch ein Alter der Lues von 1 Jahr (4 F.) 2, 6 und 12 Jahren. 
(je 1 Fall), also aus Zeiten, in denen das Virus auf sparliche, einzelne 
Ilerde beschrankt ist. 

Was das klinische Bild betrifft, so ist es eigentlich so vielfaltig, 
dass die Bezeiclinung ,.Neurorezidive u die Erscheinungen nicht genugend 
cbarakterisiert. 

Xeben 18 Fallen von Acusticusaffektionen, 6 Fallen von Mono- 
plegien anderer Gehirnnerven, Facialis, Abducens, Oculomotorius, 5 Fiillen 
von Neuritis optica linden sieh 7 Falle einos eigeiitfimlichen Bildes, das 
in Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Schwindel. schwerer Ver- 
gesslichkeit besteht und auf antiluetische Tberapie nicht reagiert. 
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In 2 Fallen tertiarer Syphilis entwickelte sich nacli der Injektion 
das Symptomenbild spastischer spinalcr Paralyse, das in einem Falle 
ant' Quecksilber und Jod sich besserte, in dem anderen Falle auf Fort- 
setzung der Salvarsantherapie eine wesentliche Verschlimmerung zeigte. 

In zwei Fallen kam es, einige Wochen nach der Injektion, bei sonst 
vollig intaktem Nervensystem. zum Auftreten von epileptischen Anfallen, 
die in beiden Fallen anscheinend spontan abklangen, wahrend sich in einem 
dritten Falle die Erscheinungen einer Polyneuritis cerebralis anschlossen. 

Beachtenswert sind insbesondere die beiden folgenden Falle: Bei einer 
Patientin, die wegen Rezidive einer sechs Monate alten Lues Salvarsnn 
intraniuskuliir erhielt, tritt zwei Monate spiiter Neuritis optica links und 
trotz Quecksilberbehandlung einen Monat spiiter auch rechts hinzu. Trotz 
fortgesetzter Quecksilber- und Jodkur stellen sich Kopfschmerzen, Schwindel, 
endlich rechtsseitige totale Hemiplegic mit Aphasie ein. Zwei intravenose 
Salvarsanin jekt ioneu bringen wo 111 Besserung. doch bloiben dauernde 
schwere Stdrungen der Motilitat, Sprache, Intelligenz zurttck. 

Eudlich erhielt ein Patient wegen frischer Lues zwei intravendse 
Salvarsaninjektionen. Sechs Wochen spiiter Iridocyclitis und Acusticus- 
atVektion. Auf eine neuerliche Salvarsaninjektion gehen diese Erscheinungen 
wohl zuriick, doch der Patient kommt rasch in einen sehr pitoyablen 
Zu-tand. Kopfschmerz, Schwindel, unstill bares Erbrechen zehren den 
Patienten zum Skelett al). Flint' Wochen naeh der dritten Salvarsan¬ 
injektion orleidet Patient einen apoplektischen Insult und stirbt. Die 
Sektion ergab mehrere grossere und kleinere hamorrhagische Erweichungs- 
herde mit Thrombose der Gelasse an der Ilirnrinde, akute Meningitis, 
sowohl der Konvexitiit als der Basis, an den Arterien der Basis hNtologiseh 
ausgebreitete syphilitische Gefasserkrankung. 

Was nun alle diese als ,.NVurorczidive M bezeichneten Erscheinungen 
betrid’t, >o ist deren Z u < a m m en li a n g mit der Sal varsan be hand lung 
wohl zweifellos. Dafiir spricht: 

1. das Auftreten dieser Erscheinungen mit typiseher Regel- 
massigkeit (\ — s Wochen nach der Salvarsanbehandlun g. 

2. die Ilaufung dieser Vorkommnisse bei mit Sal varsan 
behandelten Patienten. Diese Tatsache ist ganz zweifellos. Kommen 
auch Erscheinungen dieser Art bei nicht behandelten Patienten im 
Friihstadium del 1 Lues zuweilen vor, so i-t doch ein so frtihzeitiires ge- 
hiiuft.es Voikomnieii ein absolute^ Novum. Wer. wic ich, seif mehr als 

Jahren die chromseh-iiitermittierewde Beliandlung der Syphilis ubt und 
in dieser Zeit (ielegenheit liatte, Tausmide von Syphilitisehen 2 Jahre 
nach der Infektion sysiematiseli zu beohaditen und zu behandeln. kann 
die Seltenheit dieser Erscheinungen aus eigener Erfahrung ahscliatzen. So 
batten wir im letzten Jalire. in dem ja naturgemass ganz hesonders darauf 
geaehtet will'd* 1 . bei f>oo mit Salvarsan behandelten Patienten I I. bei mehr 
als viermal soviel mit Queeksilber und Jod behandelten Patienten, miter 
deneii auch das friihe Sekmidarstadium iiberwog, fiinf ..Neuroi ezidive*’. 
Wer dem gegeniiher mit statistLchen Belegen. z. B. der Statistik von 
Mauriac kommt, begeht einen groben Trugschluss. 

Die StatLtik Mauri aes sagt nichts weiter, als da«s von DJ8 Fallen 
von Gehirn<yphilis 5;! in das erste Jahr nach der Infektion fallen, was 
uns nichts NYues M. Sie sagt aber nicht, auf wie viol Syphilitische 
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sich diese J68 Falle beziehen. Ein sckiitzungsweises Urteil erbalt 
man aber, wenn man weiss, dass Mauriac diese Statistik im Jahre 1890, 
also nach fast dreissigjabriger kliniscber Tiitigkeit an einem jahrlich nach 
Tausenden ziihlenden Material von Syphilitiseben mitteilte. Wir dagegen 
baben in einem Jahre an 500 mit Salvarsan behandelten Syphilitiseben 
44 Falle friiher Xeurorezidive 44 beobaclitet. 

Was nun die Deutung dieser Ersckeinungen betrifft, kann ich 
mich der Ehrlichschen Auffassung, es handelte sich urn ein Auftlackern 
von isolierten Spirockut-en an ungtinstigen Ortlichkeiten (Knochenkanalen) 
bei vollstiindiger Sterilisierung des ubrigen Organismus nicbt anschliessen. 
Gegen letzteres sprieht unsere Beobacbtuiig, dass von unseren 44 Patienten 
bisher 12 nocb nach der Xervenrezidive zum Teil ausgebreitete Haut- und 
Schleimhautrezidive zeigten. Das klinische Bild aber, das Ubergchcn der 
Erkrankung auf benachbarte Xerven der gleichen Seite, die begleitenden 
meningealen Erscheinungen, das Auftreten von Hemiplegic, wie in zweien 
unserer Falle, der Sektionsbefund in dem letzteren, sprechen vielmehr dafur, 
dass es sich uni das bekannte proteusartige Bild der Lues 
cerebri auf Basis einer Heubnerschen Arteriitis handelt, von 
dem wir ja wisseii, dass es als ein, wenn auch de norma seltenes Vor- 
komrnnis, den Verlauf einer frisehen Lues kompliziert. 

Die zweifellose Haufung dieser Erscheinungen bei mit 
Salvarsan behandelten Patienten li'isst sich nur auf das Salvarsan 
zu r lick fiib r en. 

Xackdem nach Ilans II. Meyer u. Gottlieb samtliehe Erscheinungen 
der cbronischen Arsenintoxikation auf cine primare Vergiftung der Kapil- 
laren zuruekzuluhren sind. diirfte diese Scliiidigung dor Kapillaren 
jene Loci mi nor is resistentiae setzen, die da nil zum Angriffs- 
punkt des syphilitiseben Virus werden, was auch das lntervall von 
0—S Wocben erklart, das zwischen der Applikation des Salvarsan und 
dem Auftreten der ,,Xeurorezidive** liegt. 

Diese Entstehung der ..Xeurorezidive'* erklart es auch. dass die 
..Xeuiorezidive" nach Salvarsan nicbt so prompt auf Antiluetica, Quack- 
silber und Jod, reagicren, als e- gerade sonst die Hcubnersche Form 
der Lues eerebri zu tun pliegt. Oh iibrigens diese Auffassung der ..Xeuro¬ 
rezidive 4 ' als Luesrezidive fur alle Falle ausnalnnslos gilt, moclite ich 
doch daliingestellt mu n lassen. 

Aber noch auf nine andere klinische Frfahrung nioelite ich hinweisen. 
Zwei Patienten. bei kliniscber Untersuebung gesund befundene Jndividuen, 
erkrankten nach der Salvarsanbehandlung an srlnveren Ilirnersclieinungen. 
die zum Tode fuhrten. Die Sektion ergab in beiden Fallen ganz frisebe 
t u b e rk u 1 ose Basi 1 ar m en i n gi t i s, au>gehend von erweicliten tuberku- 
lo>en Broncliialdriisen. Xachdem Herxheimer in einem Falle die Er- 
weichung einer tuberkulo<en Cervikahlruse direkt unter der Einwirkung 
des Saharsans brobaclitmi konnte, liegt es naln*. auch bier einen Zusammen- 
hang anzuiudinien. ebemo wie in einem woiteren Falle. in dem ein 7jahr. 
Kind, da^ ; m diirm a 1 ten Mittelohrkatarrh lift. vier Woelien nach einer 
Salvarsaninjektion an einer akuten cilrigen Leptomeningitis erkrankte 
und star!). 

Wir srhen abd, da>s die Salvarsanbehandlung auf die kutanen und 
mukdsen XIanifcstatiouon de< Lu(‘s zwar selir giinstig einwirkt, den \ or- 
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lauf der Lues aber in anderem Sinne ungllnstig beeinflusst, in- 
dera es friibzeitig und hbufig Erkrankungen des Nervensystems 
provoziert. Wenn nuu Weehselmann und Haike, die diesen indirekten 
Einfluss des Salvarsan zugeben, sich daunt trosten, dass die Rezidive nur 
an Stellen auftreten, an denen Spirocbaten lagen, ,,die also ohne Anregung 
durch das Arsenobenzol wahrscheinlicb zu einer spiiteren Zeit die gleichen 
Erscheinungen bervorrufen \vbrden u , so ist dieser Trost kinfallig, wenn 
man bedenkt, dass es ftir den Patienten nicbt gleichgtiltig ist, ob er an 
sehweren nervosen Storungen Jabre frtiher oder spiiter erkrankt, und 
andererseits erwiigt, dass vielleicht durch cine systematische Quecksilber- 
und Jodbekandlung diese Spiroch&ten abgetotet worden waren, so dass dem 
Patienten die spatere ,,Neurorezidive“ ganz katte erspart bleiben konnen. 

Dem Standpunkt, die „Neurorezidive“ seien desbalb bedeutungslos, 
weil dieselben unter Salvarsan, Quecksilber und Jod wieder abheilen, muss 
ick meine Erfalirung gegenuberstellen, dass mehrere Patienten, die mit 
einer derart geheilten „Neurorezidive“ entlassen wurden, nach Monaten 
wieder mit Symptomen cerebraler Lues zurlickkehrten, also die Prognose 
der „Neurorezidive“ durchaus keine absolut giinstige zu sein 
scheint, eine Erfabrung, die wir ja von der Lues cerebri txberbaupt 
bereits ken non. 

Nacbdem bei unseren Patienten sicli die ,,Neurorezidiven u derart ver- 
teilten, dass von 102 Patienten des Primarstadium 4 (4 Proz.), von 322 
Patienten des Sekundarstadium 38 (12 Proz.), von 56 Patienten des Tertiiir- 
>tadium 2 (4 Proz.) solcbe darboten, ware der Schluss gerecbtfertigt, dass 
das Sekundarstadium, besonders das f rise he, sicli fur die 
Salvarsanbekandlung nicbt eignet. 

Ilerr 0. Forster-Breslau berichtet zunaclist fiber 94 Fiille von 
luetiscben AfFektionon des Zentralnervensystems im engeren Sinne. Er 
hat bei der spezitischen Beliamlluiig derselben ganz unbedingt der Metbode 
der intramuskularen Calomelinjektionen den Vorzug gegeben. Die 
Eesultate sind in der allergrossten Mehrzahl recht gute, zum Toil aus- 
gezeiclinete. Voile Heilung in dem Sinne, dass nicbt nur die klinischen 
Symptome ganz und dauernd beseitigt sind, sondern dass auch die Wasser- 
mann-Reaktion im Piute und gegebenen Fades auch im Liquor, ferner 
die Pleocytose. die Eiweissvermehrung, die Nonnesche Reaktion ganz ge- 
scbwunden sind, hat er mehrfach beobaebtet. Entgegen der von Benario 
vertretenen Ansicbt betont Forster, dass den Scbwankungen in der In- 
tensitat und Extensitat der Symptome keineswegs immer parallel gebende 
Veranderungen im Lymphocytengehalt und im cheniischen Verbalten des 
Liquors cntsprechen. Erstens kommen ganz spontan oline Bebandlung 
starke Scbwankungen im Gehalt an Lympbocyten und im Grade der Ei- 
weissverimdirung vor und sodann kommt mancbmal wahrend einer spezi- 
tiseben Bebandlung trotz Klickganges der klinischen Symptome zuniichst 
keine Anderung der cheniischen und cytologiscben Bescbaffenbeit des Liquors 
zustande und schliesslich ist manclimal grade das Gegenteil der Fall. 
Ftir die emplindlichste Reaktion, welcbe am langsten bestehen bleibt, halt 
Forster die Nonnesrhe Reaktion. Forster betont daun ferner die 
stiirkere Wirk-amkmt der Calomelkur gegenQber der Quecksilberkur in 
anderer Form. Er verfiigt fiber eine gauze Anzahl von Beobaehtungen in 
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denen intensive Sclnnierkuren sowie Iujektionskuren niit grauem Ok salizyl¬ 
saurem t^iieek^ilber und Sublimat ganz orfolglos blieben und dann die 
Calomelkur prompts Kesultate lieferte. Salvar>an ist in einor grbsseren 
Anzahl von Fallen neben dern Calomel zur Anwendung gekommen. die 
liesultatc sind dabei niebt bes-er als da wo Calomel allein zur Anwendung 
kam. In einigen Fallen, in denen Calomel schlerht vertragen und deshalb 
zurn Salvarsan gesehritten wurde, brachte dies keinen Erfolg und musste 
naelitrnglieh doeb wieder zurn Calomel zurfiekgegriffen werden. Forster 
hebt dann bervor dass das Salvarsan zweifellos eine sebr ausgesprochene 
reaktive Wirkung erkennen lasse. indem recbt liautig die bestebenden 
Krankbeitssyniptome zunacbst wesentlicb starker hervortreten und gar 
niebt selten aueb latenfe Symptorne erst in den Vordergrund treten. Diese 
unbedingt im Sinne der IIerxbei merseben Reaktion aufzufassende Wirkung, 
ist, an sieb (*in grosser Vorzug des Mittels, insofern, als sie den Ein- 
lluss auf di'ii speziiiscben Rrozoss deutlieb dokuinentiert, aber es liegt 
darin eben doeb eine grouse fiefabr insofern als die Erseheinungen oft 
r(‘ebt slijrmiseb werden, und gelegentlieb direkt zurn Tode fubren, ausscr- 
d < * in aber aueb wie es sebeint niebt immer zur Riickbildung kommen. In 
dieser Reziebung besteht entscliieden ein Untersehied zwiscben der Wirkung 
des Salvarsan und der des Quecksilbers, besonders des Calomels; letzteres 
zeigt, ebenfalls ganz ausgesproebonc reaktive Wirkungen aber Forster hat 
dabei niemals einen Todofall erlebt, bat im Gegenteil gefunden, dass der 
reakliven Versehlimmerung stets die prompte Ruckbildung der Krankbeits- 
eisebeinungen folgte. 

Forster findet, dass niebt alle Falle von luetiseher Affektion des 
Nerveiisystems in gleirher Weise der spezitiscben Bebandlung zugangig 
sind. Er hat versuelit. sein Material soweit dies moglieh ist zu gruppieren. 
Von 7 Fallen eerebraler Eue<, bid denen ganz intensive Kopfscbmerzen im 
Vordergrund de^ Bildes standen, sind (> mit Calomel prompt gebeilt; einer 
naeli anfanglieb ver>urhter vergeblicher Salvarsankur dumb Calomel ganz 
wesentlieh gebessert worden, a Falle von cerebraler Lues bei denen Neu¬ 
ritis optiea oder Stauung>papille das wesentliehste Symptom bildete, sind 
alle ganz wesentlieh gebessert. oder gebeilt (einer mit Calomel allein, einer 
mit Sa!\ar>an und naebber mit Calomel, :> mit salizylsaurem Queek^ilber). 
In ;> Fiillen bandelie es sieb urn sebwere synkopale Zustande zurn Teil 
\<>n mehrtagiger 1 bluer, alle warden mit Erfolg hehandelt i2 mit Calomel, 
einer mit Ene<ol\ In 1-1 Fallen waren epileptisebe Anfalle, zurn Teil 
.1 aekson-Anfalle das hervorsteeheiide Symptom; in t> Fallen davon wurde 
ein voller Erfolg erzielt p> Falle mit Calomel allein, 2 Falle mit Salvarsan 
und Calomel und einer mit Salvarsan und salizylsaurem Quecksilber : in 
C» weiteren eine nn e^entliebe Resserung v b Falle mit Calomel allein aber 
ungeniigend bebamlelt. 2 Falle mit Sahar^ati und Calomel aueb niebt ge- 
niigend belundelt. ein Fall mit salizylsaurem Queeksilber\ in 2 Fallen 
ver>agte die spe/itPehe Tberapie; bei einem von diesen beideu trat der 
lAitim in einem sehweren Status epileptieus ein. der >ich unmittelbar 
an eine Sal varsuiinjektion anseliloss. Per Fall war vorher bereits mit 
Calomel \ereeMirh bebamlelt worden; der amlere Fall ist trotz jahrelang 
fortge>rt/ter 'Tberapie, die bald in Calonml bald in S .•bmierkuren bestand 
garniebt gebe^ert warden. In \ Fallen bestan len Herdsymptome 'we. 
Volume, Hennepin. eortikale Parapb gie. Pavon Pt b-i dreien ein voller 
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Erfolg erzielt worden; in zweien kam Calomel allein zur Anwendung, in 
einem Calomel und Salvarsan. Der vierte Fall, der sehr energisch mit 
Salvarsan behandelt wurde, reagierte auf jede Injektion mit einem schweren 
Verwirrungszustand und anschliessender sensorischer Aphasie, ein wesent- 
licher Erfolg ist hier nicht erzielt worden. In 5 Fallen, die unter dem 
Bilde der Erkrankung in der hinteren Schiidelgrube (cerebellare Ataxie, 
slarke Hinterkopfschmerzen und Xackensteifigkeit, Bulbarnerven und Augen- 
muskelsymptome) verliefen, ist ein roller Erfolg erzielt worden (4 mit 
Calomel, ein leichter Fall mit Salvarsan und grauem 01). 3 Falle von 

schwerer Trigeminusneuralgie auf luetischer Basis, sind mit Calomel ge- 
heilt oder wesentlich gebessert. Von 7 Fallen von cerebraler Lues mit 
leichteren allgemeinen Symptomen sind 2 mit Calomel, 3 mit Salvarsan 
und 2 durch salizylsaures Quecksilber erheblieli gebessert. Von 5 Fallen 
mit spinaler Wurzelneuritis sind 4 durch Calomel geheilt, einer wurde mit 
salizylsaurem Quecksilber obne Erfolg behandelt. In 8 Fallen von Meningo- 
myelitis luetica mit spastischer Paraplegic der Beine bestand die AfFektion 
bereits monate-, ja jahrelang, hier wurde weder durch Calomel noch durch 
Salvarsan irgend etwas erreicht. In einem Falle im frischen Stadium 
konnte Calomel voile Ileilung bringen, in einem anderen, in dem ebenfalls 
im frischen Stadium Salvarsan und salizylsaures Quecksilber zur Anwen¬ 
dung kam, wurde nur eine gewisse Besserung erzielt. In einem Falle von 
Spondi lit is luetica der Ilalswirbolsaule wurde weder durch Calomel noch 
durch Salvarsan irgend etwas erzielt. Die Atfektion bestand notabene seit 
14 Jahren. 

Sclilechte Erfolge wurden erzielt in den Fallen von Endarteriitis luetica 
des Gehirns, denen klinisch das bekannte Bild der Hemiplegic mit oder 
ohne Aphasie entspricht. Von 21 derartigcn Fallen konnte in 13 weder 
durch Calomel noch durch Salvarsan. und in 4 weiteren auch durch salizyl¬ 
saures Quecksilber nichts erreicht werden. In 4 Fallen konnte eine 
Heilung oder wesentliche Besserung durch Calomel erreicht werden. Nach 
der Ansicht von Forster miissen diese Falle ganz unbedingt bereits 
wahrend des der Hemiplegic vorausgehenden charakteristischcn Prodromal- 
stadiums, das oft sich tiber Tage, ja Wochen erstreckt. bereits der inten- 
sivsten Behandlung unterworfen werden. 

Forster horichtot dann tiber seine Ergebnisse der sj>ozifischen Be¬ 
handlung der Tabes dorsalis. Er hat in die-er Beziehung 2 verschiedene 
Perioden durcbgemaclit: von 1896 bis 1902 hat er bei Wernicke, der ein 
ausgesprochener Feind der spezitischen Behamllung der Tabes war, ein 
grosses Tabesmaterial lange Zeit verfolgt, das nie spezifisch behandelt 
wurde. S<-it 1903 hat er ganz auf Erbschen Boden gestanden und alle 
seine Falle, soweit diese es irgend vertrugen. ganz regelmassig und in be- 
stimmten Zeitab^tanden immer erneut mit Calomel behandelt: und er kann 
gerade im Vergleich mit der frulieren Periode nur sagen, dass der wobl- 
tatige EinHuss dieser Behandlung nicht zu vorkennen ist. Forster hat 
im ganzen 70 Falle mit Calomel behandelt, in diesen wurden di(‘ einzelnen 
Symptome zumeist sehr giiustig beeintlusst. So wurden in 40 Fallen, in 
denen die lanzinierenden Schmerzen besomlers stark und dauernd vor- 
handen waren, bei 39 diese entweder ganz beseitigt oder doch ganz wesent- 
lieli gebessert, und nur in einem Falle in dmn aber auch leider nur eine 
schwaelie Calomelkur ziu* Anwendung kam. blieben die Selimerzen uube- 
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einflusst. In 5 Fallen warden hartniickige Parasthesien behoben. In 15 
Fallen bestanden Blasenstorungen erheblichen Grades, sie wurden durcli 
Calomel giinzlich beseitigt oder wesentlich gebessert, und nur in eincm 
Falle versagte diese Bebandlung einer volligen Detrusorlahmung gegen- 
tiber. In 13 Fallen wurden objektive Sensibilitatsstorungen beseitigt oder 
wesentlich gebessert. 8 mal sail Forster den Patellarretfex wiederkehren, 
2 mal den Achillesreflex, 3 mal den Epigastorreflex und 12 mal sail Forster 
den PupillarreHex wiederkeliren, allerdings war in der Melirzakl der Falle 
die erzielte Licht.reakt.ion nur eine schwache und zum Teil auch nur eine 
voriibergehende. In 23 Fallen besserte sich die Ataxie und die Gang- 
storung betnielitlieh. F5rster betont, dass oft walirend oder im Anschluss 
an eine Calomelkur die Ubungstherapie ganz auffallend Gutes leistet. Ein 
Fall mit lioehgradiger Gangstorung, lernte im unmittelbaren Anschluss an 
eine Calomelkur wieder Walzer tanzen. Schlechte Erfolge hat Fdrster 
gegenliher den Magenkrisen, Intestinalkrisen, Mastdarmkrisen, Pharynx- 
krisen, Larynxkrisen gemacht und auch bei hartnaekigem Gtirteldruck, ferner 
bei den Arthropathien. Die Opticusatrophie sail Forster 2 mal trotz ener- 
irischer Calomelbeliandluim erheblich fortschreiten. 

O 

Ilervorzuheben ist die reaktive Wirkung des Calomels auf einzelne 
Svmptome die zumeist zu Beginn der Kur auf die kleineren Dosen (0.01 
bis 0.03) bin eintritt. Bcsonders die lanzinierenden Schmerzen exazer- 
bieren zunachst nieist regolmiissig nacli jeder Spritze. Sie konnen nicht 
selten auch bei solrhen Tahikern, die sonst tiberliaupt nicht daran leiden. 
(lurch Caloiiielinjektion geradezu experimentell erzeugt werden, ebenso 
treten offers Magen-Intestinal-Kectal-Blasenkrisen als Reaktionserscheinung 
auf die Calomelinj^ktion bin ein, sie verschwinden mit dem Abklingen 
dor Wirkung der Injektionen wieder ganz und erscheinen daim auf weitere 
Jnjektionen wieder. Erst mit der Yerabfolgung weiterer grosserer Mengen 
schwimlen dann in dor Regel die Schmerzen immer nielir. Vielleiclit 

gild gerade die anfangliche Reaktionsverschlimmerung heim Einspritzen 
des Duecksilbers einen Fingerzeig dafiir ab, warum Sclimierkuren odor 
Injoktinnen ldsbarer Ilg.-Salze so oft keinen Nutzen ja nach manchen 

Angaben so gar Schaden st it ton. indom bier moglieherwoiso. die Hg.-Wirkung 
donjonigen energisehen Grad, dor fur eine dureligreifende Wirkung er- 
fordorlieh i-t, garnieht erreiclit. Das Calomel ist in Bezug auf die Er- 
reielmiig eines Maximalellektos der Chierksilberwirkung umibertrofton. 
Forster lmt 0 Fiille von Tabes mit salizylsanrem Quccksilber oder 

Enesol boliamlelt, in keinem der Falle hat er einen Erfolg erzielt, auch 
nicht gegeniibor den Magenkrisen, welche nach der Angabe mancher 

Autoron gerade durcli diese. IVaparafe so gut beeintlu^st werden sollen. 
Sehniierkuren wurden in f> Fallon verwandt, nur in einem Fall brachten 
"ie nach vorausgeliender Caloniolboliamllung einen Erfolg. In 5 Fallen 
kam grain's Ol zur Yerwendung, die Rosultate waren dabei gradezu sell lech t. 
rharakteristisch sind A Falle, in denon toilwoisc Sclimierkuren und graues 
<0 giinzlich oliiu* Erfolg bliehcn. die dann aber jodeMnal durcli Calomel 
wesentlich gobessert wurden. 

Die Wirkung dos Calomels bei <ler Tabes ist zumeist zuniichst keine 
naebhaltigo. Nach einer Rohe von Moiiaten treten nicht selten die Ersehei- 
nungon wieder mohr honor, woichon aber boi einer erncuten Kur wieder und 
in noch hoheivni Grade. Diese bartnackigen Falle. in denen die Schmerzen und 
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aiulere Symptorae inimer wieder auftreten und erst Schritt fur Schritt Terrain 
gewonnen wird, demonstrieren die Wirkung der chronischen intermittieren- 
den Calomelbehandlung auf das beste. Stellt Forster die Falle, in denen 
wiihreud langer Jahre die chronische intermittierende Calomelbehandlung 
stattgefumlen hat, es sind das 15 Falle, den Fallen gegentiber, die nicht 
behandelt wurden, und die ebenso lange beobachtet werden konnten, es 
sind das 30 Falle, so ergibt sich, dass von der ersteren Gruppe 13 Falle 
stationar geblieben, zum Teil sogar wesentlich gebessert worden sind. Nur 
in einem Fall kam nachdem aufangs die Tabes wesentlich gebessert worden 
war, spater eine Paralyse dazu, und in dem anderen Falle nahra die von 
Anfang au vorhandene Opticusatrophie allmahlich ihren fatalen Verlauf. 
Die 30 nicht behandelten Falle dagegen haben sich alle durchweg ganz 
wesentlich verschlechtert. Unter den Fallen der ersten Gruppen betindeu 
sich mehrere, in denen durch die Behandlung ein vollig normales Verhalten 
des Liquor cerebrospinalis und des Blutes erzielt worden ist. Ein hem- 
mender Eiutluss der chronisch intermittierenden Calomeltherapie auf die 
fortschreitende Entwicklung des Krankheitsprozesses muss also bei der Tabes 
entschieden anerkannt warden. Es ist wiederholt gegen die Moglichkeit 
eiuer gttnstigen Eimvirkung der Quecksilberbehaudlung ins Feld gelhhrt 
worden, dass der tabisehe Krankheitsprozess im Gegensatz zu den edit 
syphilitischen Affektionen ein einfacher degenerativer Prozess sei. Ich 
habe diesem Ein wand gegeniiber bereits wiederholt darauf hingewieseu, 
dass neben dem einfachen degenerativen, aucli bei der Tabes ein Gefiiss- 
prozess, namlich die perivaskulare Intilt ration mit Plasmazellen und Lympho- 
cyten einhergeht: und dass dieser Prozess gerade zu Anfang besonders her- 
vortritt. Charakteristisch erscheint mir, dass dieser Gefassprozess garnichts 
Systematisehes hat. Er findet sich nicht nur in den Hinterstrangen son- 
dern im ganzen Kuckenmark in den Soitenstrangen aueli gelegentlich in 

den Vorderhornern, im Nervus opticus usw.Er tritt uberall iu den 

Stellen des Nervensystems auf, deren Erkrankung sich auch durch klinische 
Symptome im tahischen Krankheitshilde des betreffenden Falles zu erkennen 
giht. Dass die Symtomatologie der Tabes garnicht selten fiber das reine 
Ilinterstrangshild hinausgreift ist bekannt: ich erwahne nur Symptome von 
sei ten der Vorderhdrnor (Muskelatrophie, Augenmu^kellahmung, Blasen- 
lahmungen) und von seiten der Seitenstrange (Paralyse der Beine). Ich 
habe in meinen Tabestallen grade zu Anfang garnicht selten von Seiten- 
strangssymptomen nur positiveu Babinski gefumlen und zwar ist mir dabei 
aufgefallen dass dersdbe bei versehiedenen Untersuchungen nicht imnier 
konstant vorlianden war. sondern wechselte. Es ist nun keineswegs ohne 
weiteres von der Hand zu weisen, dass dieser Gefassprozess eine Kollo in 
der Symptomatologies der Tabes spielt, speziell lanzinierende Sehmorzen und 
andere lieizerscheinungen koiinen von einem solehcn interstitiellen infiltra- 
tiven Prozess sehr gut abhangen. ebenso aber kann derselbo dureh Druck 
auf die benachbarteu Nervenfasern Ausfallsymptome bervorrufen und dass 
moglidierweise gerade bei diesem Prozess das Calomel eine giinstige Wirkung 
ausuht ist an sich durchaus plau>ibel. Die Beteiligung der Vorderhorner 
bei del* Tabes ist ja allgemein bekannt, klini<ch gibt sie sich in dem Auf¬ 
treten von progressive!’ Muskelatrophie zu erkennen, die sich zur Tabes 
hiuzugesellt. Es ist. nun lidchst interessant, dass man in neuerer Zeit 
melir und mehr aueli fin* die reine spinale progressive Muskelatrophie eine 
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syphilitische Atiologie in Ananich nimmt. In einem Teil dor Falle, die 
kliniseh das Bild dor reinen Muskelatropliie bietOD. lieiren eehte syphi¬ 
litische Yeranderungen an don Moningen mit Beteiligung der vorderen 
\Vurzoln zugrunde. In einem anderen Teil aber felilen solclie Yerande- 
rungen und besteht ein degenerativer Prozess in don Yorderhornern, auch 
wiodor mit Beteiligung dor Gefiisse und perivaskuliirer Zellinfiltration. 
Zwisdion don Fallen editor Tabes mit Muskelatropliie einorseits und der 
roin isolierton progressivon Muskelatropliie andererseits, stehen Fallo, die 
bosondors von Rose bosehriobcn sind in denen die Muskelatropliie uber- 
wiogt. tinrl nur veroinzolto tabische Symptome liinzutreten. Iu einem Falle 
von progressiver Muskelatropliie. die mit Ophthalmoplegie und Bulbiir- 
paralyso gopaart war, konnte ich die luetisehe Atiologie auf deni Boden 
boreditaror Luos doutlich beweisen. und bat bier fortgosetzte energische 
spozilische Behandlung entsdiioden Besserung gebracht. In einem anderen 
Fallo. in dom sidi das Bild der Muskelatropliie rasdi im Laufe von etwa 
1 .> Jalire entwickoltc und zur Liihmung aller 4 Extremitaten und der 
Bauch- und Kttckcnmuskulutur gefulirt hatte, konnte dor syjdiilitisclie Ur- 
sprung aus dom luetischcn Prozess erwiesen werden und es wurde bier 
durr.li oine intensive Caloinelbolinndlung cine voile Restitution bis auf eine 
gowisse Peronimslahmung erzielt. 

Mit Salvarsan sind im ganzon 25 Falle moinos Tabesmaterials be- 
liandolt worden. In 5 Fallen wurde dasselbe entschieden schlecht vertragen, 
indom die Schmerzon entschiodon zunahmen und die Ataxie sich ver- 
schlediterte und auch nach fortgosetzter Anwendung ein Ruckgang dor 
Versclilhinnoriing nicht zustande kam. was ich entgegen Herrn Treupel 
bdonon mocbto. In einem Fall entwickelte sich nach Salvarsaninjektionen 
die retloktorische Pupillcnstarre. Und in dom lotzten der 5 Falle ent- 
stand gleieh nach dor Salvarsaninjektion oine Paraplogie beider Beine, die 
nach 2 Tagen sich hosserlo und wiodor ganz verschwand aber im weiteron 
(‘litwiekelte sich ein Gumma im barton Gunmen mit Ausstossung eines 
Knoclion<(»{|iiesters, das erst bei einer energischon CUiecksilbertherapie ab- 
lieilte. In 11 mit Salvarsan beliamlolton Fallon wurde kein Erfolg erzielt, 
in 4 diosor Fiille kam spater Calomel zur Anwendung, wodurch entschieden 
(‘in Krldlg zustande kam. 9 Fiille wurden von vornherein mit Calomel 
und Salvarsan zusammon behandelt und in allon diesen ist ein deutlicher 
Krfolg zu verzoiehnen, und in einem Tabesfalle, in dem Salvarsan allein 
zur Anwendung kam, ist ein Krfolg erzielt worden, indem die Schrnerzon 
und Pariist.hesien wiclion und die Bla^enliihmung zuriickging. Ich behandle 
deshalb jot/.t mein Tab(‘smalerial da, wo ich uberliaupt Salvarsan in An¬ 
wendung bringe, von vornlierein glcidizeitig mit Calomel. 

Beider liegen die Yerhaltnmse bei dor Paralyse in Bezug auf don 
Krfolg der spozilisclien Behandlung ganz entgegengesetzt. Ich liabe im 
ganzen 17 Falle von Paralyse zum grossten Teil mit Calomel zum kleinoren 
mit anderen Queck^ilbcrpraparaten behandelt und zum grossten Teil kamen 
wiodorholte Karen zur Anwendung: uiomals i-t der geringste anhaltende 
Krfolg erzielt worden. Salvarsan kam in 2 Fallon zur Anwendung. in dom 
einon dicker Italic folgte auf jede Salvarsaninjektion als Reaktion ein 
typUchor parahtBrlmr Autall. hodehend in Apliasio und Monoplegie dos 
Annrs Lor ainlt'iv Fall hot, als bc*i iInn die Salvarsaninjektion begonnen 
wurde, /unarlM ii I m • i*l i a u] » t nur das Bild einer loicbton Melancholic ohne 
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irgend welche Symptome von seiten des Prqjektionssystems. Auf die 
Salvarsaninjektion hin entwickelte sieh nun in ganz stiirmiseher Weise das 
*ehwerste paralytische Krankheitsbild. Am naehsten Tage fehlten die 
Patellar- und Achillesretlexe, cinen Tag darauf bostand retlektorische 
Pupillcnstarre und Babinski, gleiehzeitig setzten die sehwersten epilepti- 
tornien paralytisehen Anfalle ein, zwischen denselben bostand ein ausge- 
sprochener kataleptischer Zustand mit Akinese, Mutaeismus und Nahrungs- 
verweigerung, in weiterer Folge ein schwerer paralytischer Verwirrungs- 
zustand mit konsekutiver Entwickelung tiefster Demenz, die bis beute sieh 
nicht wieder gehessert hat (ein reichliches Jahr naeh der Injektion\ 

Dagegegen bieten Falle von luetiseher Pseudoparalyso entsehieden 
eine wesentlich bessere Prognose bei intensiver spezitisclier Behandlung. 
Diese Falle sind recht oft zunachst garnicht von der eehten Paralyse zu 
unterscheiden, da cinerseits das klinisehe Bild dem der eehten Paralyse 
vollig gleicheu kann, indem neben charakteristischen Stdrungen von seiten 
des Projcktionssysterns auch die psychisehen Stdrungen der eehten Paralyse 
vorhanden sind, vor alien Dingen das Fehlen jeder Krankheitseinsieht lur 
die Defekte, der charakteristische Verfall der ganzen Persdnlichkeit, der 
charakteristische Verlust der Merkfiihigkeit, die Stdrungen der Sprache und 
der Schrift und die allmahliche Entwickelung einer deutlichen Demenz. 
Andererseits kann das Verhalten des Blutes und des Liquor eerebrospiualis 
in serologischer, cvtologiseher und chemischer Beschaffenheit als sirhercs 
differenzial-diagnostisches Kriterium nicht gelten, indem sowohl bei editor 
Paralyse einzelne der charakteristischen Zeichen fehlen, andererseits bei 
Pseudoparalyse nicht seiten alle Reaktionen das fur Paralyse im allge- 
meinen als charakteristiscli geltende Bild aufweisen. Ich babe im ganzen 
13 Falle von Pseudoparalyse spezitisch behandelt. In t) davon ist eine 
nahezu an Heilung grenzende Besserung eingetreten. Einer der Falle hat 
sein Assessorexamen bestanden, ein anderer sein Oberforsterexamen. In 
4 Fallen wurde eine deutliche Besserung erzielt. Gar koine Besserung in 
3 Fallen, wahrseheinlich spielte bei diesen letzteren ein endarteriitischer 
luetiseher Prozess die Hauptrolle. 

Herr Ilans Konigstein-Wien: Wcnn ich mir erlaube. in Ver- 
tretung Herrn Prof. Ehrmanns in aller Ki’irze auf die Neurorezidive, 
welche wir an der zweiten dermatologischen Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien beobachteten, einzugehen, so bin ich mir hewusst, 
dass meine Mitteilung uber den Rahmen eines kasuPtisehen Beit rages 
nicht hinausgeht. Zur Rechtfertigung meines Beriehtes kann ich vielleielit 
anfuhren, class die Neurorezidive gegenwartig im Mittelpunkt des Tutoresses 
der Syphilistherapie stehen, dass miser Material obento gross ist wit* an 
andern Wienern Stationen, und dass sehliesslidi die bei uns studierten 
Nervenaffektionen im Verlaufe der Sypliilisbehandlung mit Salvarsan zu 
den allererst.cn gehOren, die Ghorhaupt diagnostiziert wurden und demnaeh 
die bis jetzt verstrichene Beurteilungsperiode eine relativ lange ist. Die 
vor und naeh der Behandlung erfolgte Ohrenuntersurhung wurde von Herrn 
Dr. Beck, die Augenuntersuchung von Herrn Dr. Rutting ausgefi'ihrt. 

Wir verl'iigen zunachst Uber 5 Acusticu<ath*ktionen. Drei davon ge- 
horen dem Vestihularapparat. an, zwei dem Ner\us cochlearis. Mit Au-- 
nahme eines noch zu be^prechemlen Ealles wurden alle im Fruhstadium 
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der SekundSLrpfTiode noch wahrend des ersten Exanthems injiziert. DaLei 
verteilen sich die vcrsehiedcnen Applikationstormen des Praparates ziem- 
lieh gleichrnas-ig auf die genannte Patientenzahl. Pradisponierende 
Mornente lassen sich nur in einerri Falle nachweisen. Von den 3 Yesti- 
bularatlektionen trat eine 5 Stunden nach der zweiten intraglutaalen Injek- 
tion auf. eine andere 14 Tage nach der intramuskularen Ein-pritzuug. In 
heiden Fallen wurde die Injektion von einer Herxheiinerschen Reaktion 
gefolgt. Der Wasserinann war zur Zeit d^r Ohratfektion positiv. Die 
Beschwerden sind durch starkcn Schwindel. Ohrensausen. sowie Fallen 
nach einer Seite charakterisiert. Klini>ch lenkt terner der leicht naeh- 
weishare Xystagrnu- auf die richtige Diagnose. Der Ohrbetund lautete: 
einseitigc. isolierte Aussehaltung des Xervus vestibularis. 

Wahrend die eben besprochenen Falle das erste halbe Jahr nach der 
Infektion noch nicht ttber-chritten batten und vor der Injektion ohrge^und 
waren. akquirierte der noch zu erwahnende Patient vor 1 ! 2 Jahren Lue> 
und zeigte zur Zeit der Salvarsanbehandlung nervose Schwerhdrigkeit. 
Am Stamm und an den Extrernitaten bestand ein >ehr ausgedehntes, in grossen 
Gruppen circinnar angeordnetes. zuin Toil papuloses. zuin Teil tuberoses 
Syphilid. Wir konnten nun die bereits auf dem Kdnigsberger Kongress 
mitgeteilte Peobaditurig machen, dass die Herxlieimersche Reaktion. welclie 
sich bald naeh der Injektion einstellte, nicht a 11 e Herde gleichzeitig ergrilY. 
sondem im Jaiufe der nachsten Jahre von einem Erkrankungsherd auf 
einen anderen llhersprang. Xoch zur Zeit n 1 s dieses Phanomen bestand. 
3 Tage nach der subkutanen Injektion. wurde durch heftigen Schwindel 
eine isolierte Aussehaltung eines Xervus vestibularis angekundigt. Die 
nervose Schwerhdrigkeit wurde durch die Injektion in keiner Weise be- 
einflusst. Alle genannten Ve>til)ularaffektionen sind im Verlaufe der 
niLch'ten Wochen restlos ahgeklungen und nicht wieder autgetreten. 

In die letzte Zeit un<erer Reobaclitungen fallen 2 Erfahrungen liber 
einseitige nervose Schwerhdrigkeit. Audi diese Patienten stelien im ersten 
Jahr ihrer Infektion und wiesen vor der Rdiandlung einen negativen 
Ohrbelund auf. Doch traten die Stdrungen bier nicht in baldigern An- 
sdilu-s. sondern erst 2 bis 7 Monatc nach der intramuskularen, resp. 
intravend-en Injektion auf. Die Beobachtungszeit ist bis jetzt noch zu 
kurz. uni i'lber den endgultigen Ausgang dieser Atfcktionen zu urteilen. 

('liter den mil Salvarsan behandelten Patienten betindet sich audi 
ein Mann, der im ersten halben Jahr seiner Infektion 2 intravendse In- 
jeklionen erhielt. und 4 Monate spiiter eine Papillitis bekam. Es ist fur 
die Reurteihmg der Anzahl der Xeurorezidive von friilier und von jetzt 
von prinzipieller Redeutung, dass diese Upticusaifektion fur den Patienten, 
der KGenbahiib(*di<m>teter ist. symptomlos verlief und erst gelegentlieh 
einer Kont rolluiiter-uchung entdeckt wurde. Xaeli Sublimatinjektionen 
licilte >ie restlos ab. 

Von liesond(‘] , eiii 1 nteresse ist es nun, dass wir in der Zeit der Sal- 
vars;inrporhe zwei isoli(*rtc‘. Aussdialtungen des Xervus vestibularis zu sehen 
(ielegrnheit batten, die in alien Einzolheiteii mit. <l<*n Salvarsanfallen uber- 
eilist iiiimen. Pat ient in M. G., 17 J., Dm., Skleroseii an den Labien, einzelne 
Flecke am Stamm. Xach der zweiten Calomelin jektion Ilerxheimer und 
zugleich isolierte Ausschaltung des Xervus vestibularis. Abheilung unter 
f«irt ges(»t /ter (■alnmeltherapie. A. Sk.. Id J., Dm., frischor, primarer, lue- 
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tischer Ausschlag, Iritis. Abheilung nach 8 Calomelinjektionen. Nach 
3 Monaten neuerlich Iritis und Sttirung des Gleichgewicktsapparates. 
Sublimatinjektionen, Heilung. 

Gleichfalls nervosen Ursprungs diirften folgende Erscheinungen sein. 
Bei einer Serie von 9, an einem Vormittag mit Salvarsan intravends ge- 
spritzten Paticnten trat bei alien oline Ausnakme am niichsten Tag ein 
selir ausgedehnter Herpes labialis, bei einem ausserdem ein Herpes zoster 
im Bereiclie des rechten Nervus radialis auf. Da diese Injektionen auch 
von ungewohnlich holicn Temperatursteigerungen gefolgt waren, glauben 
wir die verwendete Kocbsalzldsung fur diesen unwesentlichen Zwischenfall 
verantwortlich machen zu mQssen. Wir wurden durcli diesen Vorfall in 
der von jeher vertretenen Anscliauung, dass die sorgfiiltigste Asepsis bei 
der Ausfuhrung der Injektion von besonderer Bedeutung ist, nur bestarkt. 
I eh mochte bemerken. dass wir nach intravenosen Injektionen nur bei 
Gegenwart luetischer Erscheinungen oder bei tuberkulosen Imlividuen 
Temperatursteigerungen erwarten. Bei andern Fallen bleibt das Fieber 
aus, so dass wir diesem Symptom eine gewisse diagnostische Bedeutung 
beimessen kdnnen. Ieh schliesse mit der Bemerkung, dass unsere Neuro- 
rezidive, uber die bisher ab^ckliessende Beobachtungen vorliegen, in 
Heilung ubergingeu. 

Herr Mattauscbek-Wien. Zu den eingehenden Ausftihrungen X.s, 
welclie den kritisch gesicliteten Niederscldag unserer bisherigen Erfakrungen 
darstellen, indchte ich mir nur hinsichtlich einiger Punkte einige kurze 
Bemerkungen erlauben. 

Auf Grand eigener Erfakrungen, die ich an einem grossen, in seinem 
weiteren Sehicksale besonders gut zu verfolgenden. reckt gleickmiissigen 
Materiale ^Oftiziere) sammeln konntc, kann ich dem Postulat einer chronisch- 
intennittierenden sorgfaltigen Behandlung von Luetikern auch bei Fehlen 
manifest svphilitiselier Erscheinungen unbedingt beipHichten. Die unrich- 
tige Beurteilung vieler Falle ohne klinisch nachweisbare luetische Erschei¬ 
nungen. die einseitige Fberschatzung cines eventuell negativen Blut-Wasser- 
manns ist die Hauptursache vieler. oft schwerer Folgeerkrankungen des 
Nervensystems. Pilcz und ich haben ein Material von iiber 4000 seit 
is,sO luetisrh Infizierten weiterverfnlgt und durehgearbeitet. Ohne unserer 
au-ftihrlichen Bearlieitung vorzugreifen. glaubc ich dock sagen zu konnen, 
dass von einer intensiven Belumdlung der primaren und sekundaren Sy¬ 
philis in Kuck^icht auf spiitere Nervenerkrankung doch nur eine gums tige 
Wirkung zu erwarten ist. Die Befugnis, dass die Zuriickdrangung der 
Sypbili-rezidive durcli Behandlung ungiinstig wirken kdnnte, wurde ich 
nicht fur selir begrundet lialten. 

Bekanntlich sind vielmehr gerade diojenigen Imlividuen am gefahr- 
detsten. die gar kcine Neigung zur Manifestation der Lues und zu Kezi- 
diveu haben. die nach einmaliger, oft nur oborfluchlirher Kur uberliaupt 
keine weiteren Krankheitsersclieinungen geboten haben und auch nicht 
weiter behandelt wurden. 

Dies gilt in erster Linie tin* Tabes und Paralyse, aber auch fur eclit- 
syphilitbelic Nervenerkrankungen. Es ist auch zweifellos, dass bei soge- 
nannten latenten Luetikern durcli eine antisyphilitische Kur, besonders 
nach Salvarsanbehandluiig aussere Manifestationen der Lues, speziell auch 
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ein Positivwerden des vorher negativen Wassermann provoziert werden 
kann, ebenso, dass scheinbar gerade nach Salvarsananwendung lebbafte 
Rezidivformen auftreten. Dennoch halte ich die eventuell mogliche Provo- 
kation eines Rezidives fflr ungefahrlicher, vielleicht sogar wOnschenswerter, 
als die Belassung der Latenz oder die ungenugende Behandluug der 
Luetiker. Vielleicht hangt doch die im AUgemeinen milder gewordene 
Verlaufsform der Tabes und Paralyse mit der in den letzten Jahrzehnten 
rationcller gewordenen Luesbehandlung zusammen. 

Auf die Frage nach den nakeren Ursachen der so verschiedenen 
momentanen Reaktionsfdhigkeit und Rezidivneigung mancher Individuen, 
der Tendenz zu spatluetischen Nervenerkrankungen will ich nicht naher 
eingehen. Ich mochte nur noch zur Frage der Salvarsanbehandlung von 
Nervenkrankheiten syphilitischer Genese noch einige Worte sagen. 

Nach meinen Beobachtungen, die ich seit April 1910 gemacht habe 
— ich verfOge Gber 76 Falle mit einer Beobachtungsdauer von 6 Monaten 
bis 1 Vj Jahre — halte ich die Salvarsananwendung bei den echt syphi- 
litischen Nervenkrankheiten nicht nur fflr gerechtfertigt, sondern in vielen 
Fallen bei Fehlen der bekannten Kontraindikationen geradezu indiziert. 

Speziell bei cerebraler und spinaler Lues sah ich bei der weitaus 
Gberwiegenden Zahl der Falle ganz ausgezeichnete Erfolge, sehr wenige 
ganzliche Versager. Gerade in der Raschheit des Eintrittes der Wirkung 
erblicke ich einen unbestreitbaren und ungemein wertvollen Vorzug des 
Salvarsans vor den bisher Gblichen Behandlungsmetkoden. 

Hinsichtlich der Methodik und Dosierung der Salvarsanbehandlung 
ware for die dem Neurologen zukommenden Falle echt syphilitischer 
Nervenkrankheiten abweichend vom Standpunkte des Syphilidologen das 
Streben nach einer Therapia sterilisans, nach einem moglichst radikalen 
und dauerhaften Erfolge Oberhaupt erst in die 2. Linie zu stellen. Dies 
umsomehr als die so hSufig komplizierenden Herz- und Gefiissalterationen, 
sowie die Gefahrlicbkeit und Heftigkeit der Reaktion Gehirnkranker auf 
zu heroische wirkende Applikationen zur Vorsicht mahnen. 

Uber die intravenose Anwendung besitze ich zu wenig eigene Er- 
fahrung. Meine Rcsultate ttber die ich jOngst berichtet habe und die 
weitere Kontrolle der behandelten Falle lassen mich die damals gezogenen 
Scliliisse voll aufreckt halten. Sie bestimmen mich auch nicht von der 
intramuskulhren Anwendung mittlerer Dosen (0,4—0,6) in monazider 
Losung abzugehen. Bei strenger Asepsis und Vermeidung von Wasser- 
fehlern habe ich mit Ausnahme von mitunter langer bestehenden Infiltraten 
keine nennenswerten unangenehmen Nebenerscheinungen, wohl aber sehr 
rasche und vollstandige Heileffekte gesehen; Heileffekte, die in mehreren 
Fallen (schwere beginnende Meningomyelitis, cerebrale Lues mit psycki- 
schen Stbrungen und Hirnnervenlahmungen, spinale Lues) nur durch die 
Raschheit der Wirkung funktions- und lebensrettende Resultate ergaben. 

Statt einer Wiederholung der Salvarsaninjektion in hartnackigeren 
Fallen, bei nicht ausreichender Wirkung halte ich die Kombination des 
Salvarsans mit Ilg und Jod for das beste und aussichtsreichste Verfahren bei 
den fur die Salvarsantherapie in Betracht konunenden svphilogenen Nerven¬ 
krankheiten. 

Herr Pilcz-Wien: P. konnte gemeinsam mit Mattauschek 
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4132 Luetiker, von dera Jahre 1880 angefangen, katamnestisch verfolgen. 
Davon wurden 195 = 4,89 Proz. paralytisck. 

Von jenen Luetikern, welche rezidivfrei geblieben sind, erkrankten 
aber 42 Proz.; von jenen, welche nur latent behandelt wurden, 
23 Proz.; von jenen mit nur einmaliger Behandlung 30 Proz. an 
Paralyse. 

Ein ZurfiekdrSngen der Rezidive durch chronisch-intermittierende 
Behandlung schadet nicht, sonst mflssten unter dem paralytischen Materiale 
viele sein mit 0 Rezidiven einer-, guter Behandlung andererseits. 

Es ist aber so, dass unter den Paralytikern das Gros Falle sind 0 h n e 
Rezidive trotz mangelhafter Therapie und andererseits Falle mit zahl- 
reichen Rediziven trotz energischer Behandlung. 

Der Mangel an Parallelismus zwischen klinischem Bilde und 4 Reak- 
tionen bestatigt P., in einigen Fallen von Paralyse ausgezeicbnete, jahrelange 
Remission bei dauernd + Wassermann, in anderen Schwinden desselben 
unter Hg und Tbc.-Behandlung, wahrend Prozess der Paralyse klinisch 
fortschreitet. 

Herr K r e n - Wien: Meine Herren! Erlauben Sie mir, dass ich Ihnen 
im Auftrage meines Chefs, des Herrn Prof. Riehl, fiber die Resultate 
der Behandlung an der Klinik in Wien, namentlich in Rficksicht auf 
die in ihrer Folge aufgetretenen Nervenerscheinungen berichte. 

Unser Material hat vielleicht speziellen Wert in Hinsicht darauf, dass 
an der Klinik des Herrn Prof. F i n ge r_von unseren Resultaten abweichende 
Erfahrungen gemacht worden sind, wie aus den Mitteilungen, die Sie heute 
gehort haben, hervorgeht. 

Da unser Krankenmaterial als nahezu identisch mit dem der Klinik 
Finger angenommen werden kann, was Rasse, Klima und Qberhaupt 
iiussere Bedingungen betrifft, da ferner die Aufnahme der Patienten wahllos 
im selben Krankenhause Wiens erfolgt, erscheint das Material der beiden 
Kliniken weit besser zu Vergleichen geeignet, als das an anderen Orten 
beobachtete. 

Einen Grund ffir die bedeutende Divergenz der Resultate kdnnen wir 
vorliiufig nicht eruieren, mfissen ihn aber jedenfalls als ausserhalb des 
Materiales liegend annehmen. 

Was die Zahl der Dauerbeobachtung anlangt, die Herr Prof. Finger 
ffir sein Material mit 75 Proz. beziffert, so kOnnen wir sie im gegebenen 
Momente zahlenmassig nicht angeben. Doch erinnere ich, dass auch unsere 
Dauerbeobachtung, wie aus dem Sitzungsbericht der Wiener Gesellschaft 
der Arzte zu entnehmen ist, zur Zeit der vorjiihrigen Debatte den fast 
gleicben Prozentsatz ergeben hat. Inzwischen sind wir nicht lfissiger in 
Beobachtung und Untersuchung geworden. 

Es ist wohl nicht notig, zu versichern, dass penibelste Yorsicht und 
Genauigkeit, sowie peinlichste Asepsis bei jeder Iujektion beobachtet 
worden ist 

Es soli hier speziell betout werden, dass wir von Aufang an nicht 
mit sanguinischen Erwartungen an die Versuche mit dem neuen Praparat 
geschritten sind und dass Herr Prof. Riehl in dem am 3. November 
vorigen Jahres gelegentlich des I. Arzte-Kurses abgehaltenen Vortrag diesem 
Standpunkte mit folgenden Worten Ausdruck gegeben hat: 
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„Ich habe micli flir verpflichtet gehalten, Sie vor allzu sanguinischen 
Hoffnungen zu warnen und zur Vorsicht zu mahnen. u 

Vorsicht und ZurUckhaltung bei Anwcndung des Mittels haben wir 
auch stets an der Klinik bewahrt. So hat es lange gewahrt, bis wir uns 
zur ersten intravenosen Injektion des Mittels entschlossen und dieselbe 
durchgeflihrt haben. 

Auch entnchme ich aus Vergleichen, dass wir an der Klinik gegen- 
iiber anderen, namentlich deutschen Forschern, stets noch kleinere Dosen 
verwenden. (2 mal 0,4 intravenos). 

So haben wir unsere Versuche mit der notigen Reserve unter Beob- 
aehtung der grosstmoglichen Cautelen vorgenonunen. 

Unser grosstes Augenmerk haben wir von vornherein auf die organo- 
resp. neurotrope Wirkung des Priiparates gerichtet. Oftmalige wiederholte 
Untersuchungen von seiten der Ophthalmologen, Otologcn und Neurologen 
haben wir dabei nienials versaumt. 

Es sei hier auch erwahnt, dass die Fiille der Klinik Riehl von der- 
selben Klinik, ja sogar alle voin selben Arzte untersucht worden sind. wie 
die Fiille der Klinik Finger. 

Jedenfalls haben wir kein Interesse an unseren Resultaten irgend 
etwas zu verhullen: denn wir sind nienials sanguinisch an die Versuche 
herangetreten und haben uns auch noch niemals sanguinisch flir die 
Salvarsantherapie eingesetzt. Wir haben lediglich nur Tatsachen berichtet. 

Wenn wir nun auf die Nervenerscheinungen zu sprechen konmien, 
die wir an der Klinik Prof. Riehl wahrend fast ftinfzehnmonatlicher 
Behandlung mit Salvarsan beobachten konnten, so entstanimen diese Falle 
einer Reihe von bis heute 405 Patienten, welche mit ganz vereinzelten 
Ausnahmen — die sich dt*r weiteren Beobachtung entzogen haben — ge- 
nauestens und zu wiederholten Malen klinisch und serologisch untersucht 
worden sind. 

Vor allem ist hervorzuhebeu, dass wir, wie Kollege Arzt gelegentlich 
der diesjahrigen Xaturforscherversanmilung in Karlsruhe bereits mitgeteilt 
hat, liber keinen einzigen Todesfall und liber keine Encephalitis berichten 
konnen. 

Geringgradige Xervensymptorne wahrend der ersten 48 Stunden uacli 
der Injektion wie Flimmern vor den Augen, massiger Sehwindel oder ge- 
ringgradiges Ohrensausen und Zahnschmerzen, konnten wir wolil in einzelnen, 
Kephalalgie sogar in vielen Fallen beobachten, jedoch sind diese Svinptome 
entsprechend der jetzt wolil allgemein angenommenen Meinung als Jarisch- 
Her x heim ersches Phiinomen rein passagerer Art und in wenigen 
Stunden geschwunden. Von solehen vorlihergehenden Storungen soli hier 
nicht die Rede sein. 

Ebenso mtissen wir noch zwei Fiille aus der Reihe bier erorterter 
Xervenerseheinungeu ausschalten, weil itire nervosen Erkrankungen durcli 
gleielizeitig aufgj'tretene schwerc Luesrezidiven wolil otfenkundig als Teil- 
ersclieinungen der Allgemeininteetion aufgefasst werden miis^en. 

Die beiden Fiille sind folgende: 

1. FI. II . 48 jiihrigt.M’ Tagelohner i 1G4 ?. 

15. XII. 1910. Sklenwe, rlicbtgestelltes gross-j»apulo<(S Exanthem. 
Wassermann ]a»it.iv. 

17. XII. 1910. 0,0 Salvarsan subeutan. 
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15. YI. 1911. Bei gleichzeitig auftretender chorymboser Lues 
Rezidive zeigte Patient eine linksseitige Neuritis optica, die weiterhin 
progredient wurde. Rechter Opticus normal. 

Weiterhin entzog sick der Patient der Beobachtung. 

2. 37jahriger Brauer, M. Sp. (78), Infektion Mai 1908. 

24. IX. 1910. Papulae linguae. Wassermann positiv. 

27. IX. 1910. 0,7 Hyperideal subcutan. 

30. X. 1910. Bei negativem Wassermann symptomlos. 

9. IV. 1911. Kopfsckmcrzen, Flimmern vor den Augen, Wasser- 
iiiann negativ. 

5. V. 1911. Nervenbefund: Recknen unsicker. Pupillendifferenz, 
bei prompter Reaktion, Nystagmus, geringe Mundfacialisparese reckts. 
Spracke leiclit vibrierend. zogernd. Sehnenreflexe normal, kein Romberg. 
Augenbefund negativ. Diagnose: Lues cerebrospinalis. 

9. VI. 1911. Nacli Einreibungskur wesentliche Besserung. Wasser- 
mann negativ. 

Von Neivenerkrankungen, welcke Wocken nacli der Injektion aufge- 
treten waren und erst nack langerer Zeit geschwunden Oder aucli dauernd 
geblieben sind. liaben wir unter 435 Injizierten 9 Falle geseken. 

In folgemlem seien nun alle diese Falle kurz skizziert: 

Fall 1. II. J., 34.jahrige Frau. (52). 

4. IX. 1910. Maeulo-papuluses Erstlingsexantkem. Wassermann kom- 
plet positiv. 

10. IX. 1910 0,5 Ilyperideal subcutan. 

7. XI. 1910. Sckwindel. Ohrensausen, Sehwerhorigkeit; Was¬ 
sermann sckwaek positiv. 

14. XI. 1910. Refund der otologiscken Klinik (Prof. Urbant- 
sckitsch. Dr. Reck'): Labyrinthare Sellwerkorigkeit. geringen 
Grades. Rinne beiderseits positiv bei geringer Yerkurzung der Luft- und 
Knockenleitung 1. > r., llorweite r. 5 m. 1. 1 1 .> m fur akzentuierte Flti<ter- 
stimme. 

Kein spontaner Nystagmus, beide Labyrinthe reagieren. Ob der 
Sclnvindel otogen, ist nieht zu entscheiden. 

21. XI. 1910. Urteil der Ohren klinik: Ob ein Zusammcnhang 
mit Lues oder Arsenobenzol ist nieht zu entscheiden. 

Refund der Nerve 11 k 1 inik: Zusanimenhang mit Lues oder 000 
nieht sielier. 

24. XI. 1910. Xachlassen siimtlieker Erscheinungen. 

23. IX. 1911. Die letzte Untersuehung ergibt Ohrbefund negativ. 

Fall 2. E. II., 49 jahriger Mann ^70), auspedehntes pupulo-ulzeroses 
Syphilid des Gesiehts. 

21. IX. 1910. 0.0 Ilyperideal subcutan. 

4. XII. 11*10. Keine Sell- und koine IlOrstorungen. 

20. XII. 19lo. SchwerhOrigkeit. Ohrbefund: Besonders Redu- 
zierung (!«•> Gehurs auf 2 m Konversations>prnche im Sinne oilier herab- 
gesetzten Perzeptionsfaliigkeit des Cochlearapparates. Vestibularappa- 
rat ilitakt. Wassermann positiv. 
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20. IX. 1911. Patient war lange Zeit nicht erreichbar. Jetzt voll- 
kommene Genesung. 

Fall 3. E. E., 15jahriger Junge (107). 

20. X. 1910. Roseolareste, Condylomata ad anum. 

22. X. 1910. 0,3 Hyperideal subcutan. 

24. XI. 1910. Seh- und Horkraft normal. 

10. V. 1911. Bei gleichzeitiger Rezidive (Condylomata lata) 
Schwerhdrigkeit. Ohrbefnnd: Beiderseits herabgesetzte Perzeptions- 
fahigkeit des Nervus cochlearis auf 3 / 4 m Konversationssprache. Vesti¬ 
bular intakt. Einreibungskur. 

19. V. 1911. Herabgesetzte Perzeptionsfahigkeit des Nervus cochlea¬ 
ris beiderseits, jedoch gebessert von 3 / 4 m auf 4 m Konversationssprache. 
Vestibularapparat intakt. 

21. IX. 1911. Bei der letzten Untersuchung kcinerlei Ohrbeschwerden. 
Wassermann positiv. 

Fall 4. L. Sch., 32jalirige Bedienerin (189). Infektion 1904. 

24. I. 1911. Gruppiertes papuloses Syphilid. Augenfundus und Ohren 
normal. 

25. I. 1911. 0,6 Salvarsan subcutan. 

2. III. 1911. Schwindel. Ohrbefund: Abklingende Neuritis 
nervi vestibularis sinistri und eine im linken Augenast deutliche 
Facialispares'e. Wassermann positiv. 

12. III. 1911. Erscheinungen beinahe ganz abgekiungen. 

Fall 5. A. K., 35jakrige Kassiererin (242). 

2. IV. 1911. Genital-, Anal- und Schleimhautpapeln. Augen, Ohren 
normal. 

4. IV. 1911. 0,6 Salvarsan intramuskulSr. 

20. VI. 1911. Ohrenbefund: Rechts nervOse Schwerhorigkeit 
mit Reduktion des Gehors auf 2 m Konversationssprache und , / 2 m Flilster- 
sprache. Wassermann positiv. 

Patientin hat sich der weiteren Beobachtung entzogen. 

Fall 6. A. A., 37jahrige Kochin. (Hysterica.) (99.) Infektion No¬ 
vember 1909. 

10. X. 1910. Papulae ad tonsillas et genitale. Augen, Ohren nor¬ 
mal. Wassermann positiv. 

13. X. 1910. 0,5 Hyperideal subcutan. 

24. VI. 1911. Nervose SchwerhOrigkeit beiderseits (Konversa- 
tionssprache >/ 2 m, FlOstersprache ad concham), beiderseitige, hochgradige 
Affektion des nervosen Ohres, Schwindel, ParSsthesien im Gesicht, Romberg. 
Wassermann positiv. 

28. VI. 1911. Beiderseitige Herabsetzung des HorvermOgens auf m. 
Tendenz nach links und riickwarts zu fallen. 

3. VII. 1911. Horvermogen rechts auf 1 ' 4 m herabgesetzt. Vesti- 
bularreaktion triige. 

14. VII. 1911. Status idem. 

Patientin entzog sich der weiteren Beobachtung. 
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Fall 7. F. B., 30jahriger Chauffeur (247). 

6. IV. 1911. Sklerose; Skleradenitis universalis, kein Exantliein. Was- 
sermann positiv. Augen, Ohren normal. 

7. IV. 1911. 0,4 Salvarsan intravends. 

23. VI. 1911. Linksseitige Taubheit. Wassermann negativ. Ohr- 
befund: Linksseitige komplete Taubheit. Vestibular- u'nd Cochlear- 
apparat unerregbar. Facialisparese. 

30. VI. 1911. Nervenbefund: Pupillenreaktion prompt. Totale 
Facialislahmung links, Zunge gerade. Kornealreflex links fehlend 
(entsprecbend der Facialislahmung, aber auch rechts herabgesetzt). Ge- 
ruch und Geschmack beiderseits stumpf. Die Sensibilitat ira Gesicht links, 
besonders an der Stirne etwas herabgesetzt. Die Trigem in usaustritt- 
stellen links schmerzhaft. Die Papillen rdtlich, die Venen besonders rechts 
erweitert Die linke Papille nach unten unscharf, die begrenzcnde Retina 
weissgrau verfarbt (beginnende Neuritis optica?). Der ubrige Nervenbe¬ 
fund normal. 

Diagnose: Polyneuriti sche Affektion, die hauptsachlich den 
Cochlearis, Vestibularis, Facialis und Trigeminus der linken Seite 
betrifft. 

Fall 8. Ph. H., 24 jahrige Frau (Hysterica). (125.) Infektion 
Februar 1909. 

7. XI. 1910. Leukoderma. Papulae linguae. Augen normal. 

7. XI. 1910. Ohrenbefund; Rechts Otitis media supp. chronica, 
links Perforatio sicca. Wassermann positv. 

10. XI. 1910. 0,5 Salvarsan intramuskular. 

16. XI. 1910. Der Ohrbefund ergibt gegenOber der ersten Unter- 
suchung am 7. XI. rechts Zunahme des Gehors von 5—7 m, links Sinken 

'von 6—1 J 2 m - Wassermann schwach positiv. 

23. XI. 1910. Links Zunahme des Gehors auf 3 m. Der bis 16. XI. 
vorhandene spontane Nystagmus nach rechts geschwunden, seit dieser Zeit 
schwindelfrei. 

Definitives Urteil des Otiaters: Obzwar im Bilde der chronischen 
Eiterung wahrend der Zeit der Beobachtung otoskopisch sich nichts anderte, 
ist jedoch nicht genau zu entscheiden, ob die im Anschluss an die Injek- 
tion aufgetretene Reduktion des Gehors auf das Salvarsan zurhckzufOhren 
ist wegen der gleichzeitig bestehenden Mittelohreiterung. 

Fall 9. V. M., 37jahriger Chauffeur (108). Infektion April 1906. 

17. X. 1910. Luetische Gelenkanschwellungen und Periostitiden. Augen 
normal. Ohren: Am 31. VII. 1910 Radikaloperation, 5. VIII. 1910 wegen 
Sinusthrombose Schlitzung des Sinns transversus und Unterbindung der 
Vena jugularis interna. 

19. X. 1910. 0,3 Ideal intragluteal. 17. XI. 1910. 0,5 Ideal. 

25. XI. 1910. Schwindel. 

2. XII. 1910. Ohrbefund: Erkrankung des Vestibularapparates, 
spontaner Nystagmus. Labyrinth normal. Wassermann positiv. 

26. I. 1911. Negativer Ohrbefund. 

8. III. 1911. Wassermann negativ. 

Nach Aussprache mit dem untersuchendeu Otologen ist dieser Fall 
wegen vorheriger Operation nicht verwendbar. 
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Resumierend konnen wir somit berichten: 

Unter 435 mit Arsenobenzol behandelten Fallen haben wir keinen 
Todesfall, keine Encephalitis und 9 Falle mit Nervenerkrankungen zu 
melden. 

Von diesen 9 Fallen betreffen 2 Falle (7 und 8) hysterische Frauen, 
die durch diesen Nebcnumstand nicht klar verwertbar sind. Die eine von 
diesen beiden (8) hat ausserdem noch eine Mittelolireiterung, so dass der 
Otiater selbst diesen Fall besser als nicht verwertbar bezeichnet. Ein 
dritter Fall (9) wird vom selben Otiater wegen vorlier operativ behandelter 
Mittelohrerkrankung ebenfalls fttr nicht verwendbar erklart, so dass eine 
einwandfreie Ncrvenerkrankung bloss 0 Falle dargeboten haben. 

Wenn wir trotzdem 9 Falle als nervenkrank bezeichnen. so vertcilen 
sich diese alle auf den Acusticus, 2 Fiille ausserdem auf den Facialis 
(4 und 7) und einer (7) gleiclizeitig auf den Trigeminus. Von den 7 
dauernd beobachteten Fallen (Fall 5 und Fall 6 entzogen sich der Beo- 
bachtung) blieb bloss einer dauernd halbseitig taub (7). 

8 von diesen 9 Fallen boten zur Zeit der Nervenerkrankung positive 
Wassermann-Reaktion und nur einer negative Reaktion. 

Alle Fiille standen in der Sekundarperiode der Infcktion, 6 Fiille ge- 
horen der frulien Sekundarperiode an, 1 Fall steht im 5., einer im 7. Jahre 
der Erkrankung. Der 3. Patient (2) weiss die Zeit seiner Infektion nicht 
anzugeben, geliort aber jedenfalls aucli nocli in die Sekundarperiode, aller- 
dings in die spiitere. 

Bei 2 Fallen (3 und 9) trat die Kervenerscheinung gleiclizeitig, wenn 
aucli nicht mit schweren Rezidiven anderer Organe auf [Analpapeln (3\ 
Tophus (9)]. 

Erwalinenswert erscheint noch, dass unter der geringen Zahl aus- 
schliessslich mit Quecksilber behandelter Syphiliskranken der letzten Monate, 
eine Patientin der Irischen Sekundarperiode eine Neuritis optica, und ein 
zweiter Patient — ebenfalls in der frGhen Sekundarperiode — eine korn- 
plete linksseitige Taubheit zeigt. 

Beirn jetzigen Standc unseres Wissens erscheint es uns nicht empfehlens- 
i. wort, aus deni relativ nicht grossen Material unserer Klinik definitive 
Schliisse zu ziehen. — 

Herr Saenger-IIamburg halt die Mitteilungen des Ilerrn Kren aus 
der Klinik des Ilerrn Prof. Kir hi in Wien fiir sehr wichtig, da- sie auf 
Untersuehungen an demselben Ort, bei derselben Bevolkerung basiert 
sind, wir diejenigen von Ilerrn Finger, der ja bei deni Salvarsan auf- 
fallend viele Ncurorezidive gosehen hat. Die Krenschen Falle stehen 
tibrigens aucli an Zahl den Beobachtungen Fingers ungefalir gleich. 
Nun stiniirieii die Krenschrn Kemltate durchaus mit denjenigen der 
Mehrzahl der anderen For^cher ubrrein. nur II»rr Finger steht mit der 
so grossen Zahl der Neurorezidive isoliert da. Dieses Faktum diirfte nicht 
leiclit zu erklaren sein. 

Ilrrr Finger wies dm Erklarungsversuch des Ilerrn Ehrlich zuruck, 
dass wolil in dein Bakterirngehalt des benutzten Wassers der Grund fur 
das gehautte Auftreten der Ncurorezidive liige. Ilerr Finger indes erklarte 
dieses Faktum damit, dass rr seine Salvarsanfalle lunger und sorgfaltiger 
beoluiclite? babe, als die anderen Autoren. Herr Kren hat mit Naekdruck 
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bervorgehoben, dass seine Fiille ebenso lange und ebenso gewissenbaft be- 
obachtet worden seien. 

Nach der Ansicht Saengers kann der Erklfirungsversuch Fingers 
t Ur nicht ausreichend angesehen werden, da gerade durch die Oblen Er- 
fabrungen mit Arsacetin und Atoxyl jeder Forscher von vornlierein aufs# 
eifrigste beinuht war, seine Fiille speziell in bezug auf das Nervensysteni 
zu beobachten und zu verfolgen. Er kann dies speziell behaupten von 
Herrn A ruing, der sein grosses Material am Allgemeinen Krankenhaus 
Hamburg, St. Georg sehr genau und lange beobachtete. Jeder Fall, der 
Salvarsan erhielt, wurde von ophthalmologischer und neurologischer Seite 
auf das eventuelle Vorhandensein von Xeurorecidiven untcrsucht. Herr 
Arning hat unter tausend Fallen nur 2 mal Neurorecidive beobachtet. 

Saenger ist ftberzeugt, dass durch den Faktor der grosseren Aufmerk- 
samkeit auf diese Dinge jetzt das haufige Auftreten von Nervenerkrankungen 
in der Sekundiirperiode der Lues neuentdeckt worden ist. Saenger hat 
schon 1800 auf der grossen syphilitischen Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg wiihrend eines halben Jahres 
svstematisehe Untersuehungen in betreft' der Nervenstdrungen in der Frtih- 
periode der Syphilis angestellt und ist damals zu tiberraselrenden Resul- 
taten gekommen, ebenso wie Wilhrand hetreffs der Augenstbrungen. 
Letzterer fand unter 200 Luetischen in der Frtthperiode 3S mal Hyperiimie 
des X. opt., 5 mal Xcuroretinitis, 1 mal Retinitis und 1 mal Xetzhaut- 
blutungen. Saenger kam damals zu folgendem Resultat: 

..Der Sehwerpunkt der Beobachtungen liegt darin, dass dureh die 
Syphilis schon ganz friili sohwere anatomische Veranderungen im Nerven- 
systcm gesetzt werden, und dass es durcliaus notwendig erscheint, die Vor- 
stellung definitiv aufzugeben, die Lues manifestiere sirh in der Friihperiode 
lediglieh auf der Haut und den Sehleimhauten." 

Wenn nun Herr Hahn die 21 OOO Fiille dieser grossen friilier Engel- 
Reimerselien Abteilung durchgesehen und im VerhaltnL zu dieser Zahl 
nur wenig Xeurorezidive verzoiclmet fand, so ist diese Tatsache dadurcli 
zu erkbiren, dass weder vorher norh naehher alinlirlio systematisehe Unter- 
Michungen von ueurologisrher. ophthalmologischer odrr otiatrisclier Seite 
angestellt worden sind. 

Die mitgeteiltc Tabelle des Herrn Benario, aus welcher sjrh ergibt. 
dass beinahe ebenso viel Xeurorezidive beim Salvarsan wie beim Queck- 
silber vorkommen, Ft gewiss bemerkenswert und fordert dringend dazu 
auf. unvoreingenommen, objektiv und sellr gewissenhalt \iel Vergleichs- 
niateiial zu sammeln, urn an gro^>en Zahlen eine vergleicliende Statistik 
der Xeurorezidive hei ungleicher Behandlung in der Friihperiode der Lues 
zu entwerfen. 

Was nun Saengers eigene Erfahrungen auf seiner Abteilung im 
Allgemeinen Krankeiihause Hamburg St. Georg betritfr, >o stimmen die¬ 
se 1 h e n im wesentlielien mit denjenigen von Herrn X on lie uberein. 

Saenger bat bei Tabes gimstige Wirkung von Salvarsan nur in 
bezug auf die Srhmer/eii geselieii. Darunter befand -ieh ein Fall von 
heftigstem Tie douloieu\ Lei Tabes. ,ler schon 4 mal operiert worden 
war. E> wurde ^elmn die Extirpation des Ganglion Gaxeri in Erwaguug 
gezogen. Seitdem Patient Salvarsan erbalten hatte. i-t er mit seinem Be- 
linden zut’rieden. 

P-nlscli*’ /.-it*. I.r-ef- r \ • r \ • * I i > -! ’ k': I i ■ • IM IM 22 
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Zweimal wirkte das Salvarsan eklatant bei gastrischen Krisen. 

Sacnger ist geneigt, in diesen Fallen den Erfolg lediglich der Arsen- 
wirkung zuzuschreiben. 

Bei Ataxie sail Saenger im Gegensatz zu den Angaben von Treupel 
keine Bessernng, trotzdem in einem Falle 2x0,4 Salvarsan intravends 
und 2x0,6 als Depot angewandt worden war; 

Bei cerebrospinaler hartnackiger Lues sah Saenger von der An- 
wendung eines energ. Traitement mixte, ev. kombiniert mit Zittmann 
raschere Erfolge als mit Salvarsan. In letzter Zeit wendet Saenger die 
mit Salvarsan kombinierte Quecksilberbehandlung an. 

Saenger hebt hervor, dass er ebenso wie Nonne auf seiner Abteilung 
weder bei den syphilitiscben, noch parasyphilitischen Erkrankungen Neuro- 
rezidive beobachtet babe. Dies spricht dafQr, dass die Neurorezidive nicht 
der Bebandlung, sondern dem Stadium der Syphilis zuzuschreiben ist. 
Ob das Salvarsan ein Agent provocateur ist, dafflr fehlt der objektive Be- 
weis auf Grund grosser Vergleichsstatistik. 

Zum Schluss teilt Saenger mit, dass er nur intravendse Injektionen 
in letzter Zeit anwende und erstaunt ist, wie reaktionslos dieselben jetzt 
vertragen wQrden. Allerdings muss Patient im Bett bleiben, und die In- 
jektion wird mit peinlichster Aseptik und Vorsicht nach jeder Richtung 
bin im Krankenhaus ausgefQhrt. 

Herr Nonne (Schlusswort); Die Diskussion hat ergeben, dass wir, 
am zu einem Urteil Qber den Wert des Salvnrsans bei syphilogenen 
Nervenkrankheiten und Qber die eventuelle Neurotropie des Salvarsans zu 
kommen, noch weiter beobachten mQssen. Die Dosierung des Mittels 
muss ausgebaut werden. 

Herrn Benario widerspricht N. darin, dass B. meint, die Unter- 
suchung auf die 4 Reaktionen mtlsse von jetzt an „Leitmotiv“ fQr die 
Wertung der Therapie sein. N. betindet sich mit der gegenteiligen 
Meinung in Ubereinstimmung mit den meisten andern Diskussionsrednern. 
Es ist B.s Meinung richtig nur fQr die ecbt-syphilitischen Nerven¬ 
krankheiten, nicht fQr die parasyphilitischen Erkrankungen des Nerven- 
systems. Der Wert der 4 Reaktionen liegt auf diagnostischem 
Gebiet. 

Die Mitteilungen von Mattauschek und Pilcz begrQsst N. als 
besonders wichtig, da sie eine lange bestandeue LQcke ausfQllen; das 
Material der Autoren ist von besonderem Wert, da ein sehr grosses ein- 
heitliches Material einheitlich beobachtet wurde. 

N. freut sich, dass auch Oppenbeim Tabes und Paralyse nur mit 
Vorsicht mit antisyphilitischcn Mitteln behandeln will und betont nocli 
einmal, dass der Tabiker im Allgemeinen sich am besten befindet bei 
Koborierung uiul Hygiene, bei im Ubrigen exspektativer Therapie. Nie- 
mals soli die Salvarsaninfusion ambulant gemacht werden, sondern die 
Patienten si ml fQr ca. 2 Tage als Bcttpatientcn zu behandeln. 

Schluss der Sitzung 1 10 Uhr. 
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2. Sitzuog. 

Am 2. Oktober, nachmittags 2 Uhr. 

Vorsitzender: Herr H. Oppenheim. 

Vortrage: 

2. Herr Kurt Mendel und Ernst Tobias-Berlin: Die Syphilis* 
atiologie der Frauentabes. 

Das Ergebnis ihrer Untersuchungen an 151 tabischen Frauen be- 
zttglich der Syphilisatiologie der Frauentabes fassen die Vortr. in 
folgende Satze zusammen: 

1. Far Lues in positivem Sinne verwertbar sind 81 Proz. 
unserer Falle, von unseren Patientinnen waren 67,4 Proz. ganz 
sicher syphilitisch gewesen. 

2. 83 Proz. unserer Tabesfrauen reagierten auf Wasser- 
mann positiv (im Blutserum). 

3. Die Zahl der Kinderlosigkeit bei unseren Tabesfrauen 
ist eine absolut und (im Vergleich zu Statistiken bei nor- 
malen Frauen) relativ sehr hohe (59 Proz. gegenfiber 10 bis 
12 Proz. unter gewohnlichen Verhaltnissen). 

4. Bei unseren samtlichen Fallen von konjugaler, infan* 
tiler und hereditarer Tabes ist die Sybilis als Bindeglied 
zwischen den Ehegatten bzw. Aszendenz und Deszendenz 
mit Sicherbeit nachweisbar. 

5. Wo es sich bei unseren unverbeirateten Tabesfrauen 
um Jungfrauen handelte, konnten wir eine gleichartige 
Tabeshereditat bzw. eine eitragenital erworbene Infektion 
mit aller Bestimmtheit nachweisen. 

6. Die Inkubationsdauer der Tabes war am grossten bei 
den unbehandelten Fallen und nahm mit der Zabl der Queck- 
silberkuren ab. 

Stand man in den 80er Jabren des vorigen Jahrbunderts den 
Angaben fiber den ursachlichen Zusammenhang zwischen Tabes und 
Syphilis nocb zaghaft gegenfiber, pladierte man dann in den 90 er 
Jahren auf Grund ausgedehnterer Statistiken energischer fur diesen 
Zusammenhang. so kann man jetzt auf Grund der weiteren Aus- 
debnung der Kasuistik sovvie auf Grund der Ergebnisse der 
neuen Untersuchungsmethoden die Beweiskette als ge- 
schlossen ansehen und mit Strumpell die Syphilis als die 
Conditio sine qua non der Tabes bezeichnen. Je liinger man 
in der Praxis steht, desto iuehr wird eiuem dies zur Gewissheit. 

Den bekannten Mobiusschen Satz mochten wir aber nacli der 
Richtung der Frauentabes bin erweitern und schliessen: 

• 22 * 
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Oirinis tabes e lue; virgo non fit tabica nisi per parentes aut per 
luem insontium. 

(Ausfiihrliclie Mitteilung im Neurol. Zentralbl. 1911. Nr. 20). 

Diskussion: 

Herr H. Kron-Berlin: Der Herr Vortragende hat das bestatigt, was 
ich in meiner Arbeit tiber das gleiehe Thema vor 13 Jahren niedergelegt 
babe. Besonders interessant war es mir, dass auch nacli seinem Befunde 
der Beginn der Tabes von dem der syphilitischen Infektion weiter abrQckt. 
wenn keine Behandlung der letzteren stattgefunden hat. Wir sind in eine 
neue Phase der Syphilisbehandlung eingetreten. Ich mochte mir nun die 
Anregung erlauben, bei der Salvarsanbehandlung auf das Intervall zu 
achten. Dies ist nattlrlich nicht immer mbglich, weil wir deu Beginn der 
Tabes nicht immer kenncn, es liisst sich aber fur die lanzinierenden Schmerzen 
ziemlich durchfohren, und diese bilden in einigen 70 Fallen das erste 
Symptom. 


3. Herr Fedor Krause-Berlin und Herr H. Oppenheim-Berlin: 
Herr Krause: a) 2 Fiille von cystischer Entartnng des Seitenven* 
trikels mit Hemiplegie and Epilepsie. Hcilung nach breiter 
Eroffnung und Buraplastik. 

Die erste Beobachtuug betrifit ein 7’ 2 dahre altes Madchen, das 
nach sebr schwerer Entbindung in Steisslage von linksseitigen Kriini- 
pfen befallen wurde, die eine linksseitige Hemiplegie zuriickliessen. 
Letztere ‘besserte sich, die Kriimpfe blieben bestehen und wurden 
ullgemein. Bei der im April 1910 ausgefuhrten Operation fand sich 
die Rinde in der reehten motorischen Zone in eine ganz dlinne Mem- 
bran verwamlelt. Die die Hemisphere in grosser Ausdehnung durch- 
setzende Cyste stellte den gewaltig erweiterten Seitenventrikel dar, da 
nach der Erbfi'nung die mediale und basale Cystenwand sich von den 
zentralen Ganglion gebildet zeigten. Der Inhalt wurde nach breiter 
Inzision des Seitenventrikels entleert. Zur Deckung des grossen 
Defektes wurden drei Duralappen verwendet. dariiber eine Knochen- 
plastik ausgefiihrt. I’rima intentio. 

Es traten zunaehst sell were Stbrungen ein, daun al>er erholte sich 
<las Kind immer nadir, und es erfolgte in jeder Hiusieht eine 
ausserordentliche Besserung. indem die schweren Kriimpfe seit jener 
Zeit aufgeliiirf halien. die geistige Entwiekelung Kortschritte machte 
und auch die Bewegliehkeit der rechtsseitigen (dliedmassen eine erheb- 
lieh freiere wurde. tienaueres tindet sich in K. Krause. C’hirurgie 
des (iehirns und K die ken ma rks, II. Band 1911. Seite 238—245. 

Die zweite analoire Beobachtuug betrifit ein lOjahriges M:idchen. 
das im Anschluss an die schwere (ieluirt auf der reehten Korperseite 
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gelahmt war. Spater litt die geistige Entwickelang, und es gesellte 
sich im 9. Lebensjahre Epilepsie hinzu. H. Oppenheim nahm einen 
angeborenen Defekt oder einen sklerotischen Prozess im motorischen 
Himgebiet an und hielt eine operative Behandlung insofem fiir be- 
rechtigt, als eine Cystenbildung im Spiel sein konute. Bei der am 
2. Juni 1911 ausgefuhrten Trepanation ergab sich eio dem obigen fast 
gleicher Befund. Aucb waren der Verlauf und das Ergebnis ganz 
ahnlicb. 

Das Kind wurde vorgestellt. 

b) Cyste im Oberworm, Operation, Heilung. 

Die klinische Gescbicbte des 12jahrigen Madchens bat Kollege 
Oppenheim mitgeteilt. Als K. am 2. Februar 1911 die beiden hin- 
teren Kleinhirnhalftcn freilegen wollte, trat vollkommener Atmungs- 
stillstand wabrend eines Zeitraumes von 40 Minuten ein. Bei kiinst- 
licber Atmung blieb die Herztatigkeit gut. Am 13. Februar wurde 
die Radikaloperation in Seitenlage ausgefiihrt. Dabei fand sich eine 
den Wurm und den anstossenden Teil der recbten Kleinhimhemisphare 
durchsetzende Cyste, die einen sagittalen Durchmesser von 7 cm hatte. 
Wahrend der Eroffnung war das Kind wach, und man konnte sich 
mit ihm unterhalten. Zur Drainage der breit eroffneten Cyste wurde 
eine Lappenplastik aus der benachbarten Dura ausgefiihrt. Heilung. 
Rasch fortscbreitende Besserung. 

Genaueres siehe in dem oben zitierten II. Bande meiner Hirn- 
c'hirurgie Seite 482—486. 

Das Kind wurde vorgestellt. 

Herr Oppenheim: a) Das 10 jahrige Madchen wurde mir am 22. V. 
d. J. in der Sprechstunde zugefiihrt mit der Anamnese, dass sie nach 
schwerer Geburt asphyktisch zur Welt gekommen, und dass sich gleich 
die rechtsseitige Hemiplegic bemerkbar gemacht habe. Erst im vorigen 
Jahre seien Kr&mpfe aufgetreten, die in der rechten Seite einsetzend 
sich dann immer verallgemeinerten. Intelligenz und Sprache sollen 
mangelhaft sein. Die Verstandigung mit dem nur russisch sprechen- 
den Vater war eine schwierige, so dass die Anamnese eine liicken- 
hafte ist. 

Die am 24. Mai von mir vorgenommene und nach einigen Tagen 
im Augustahospital vervollstandigte Untersuchung ergab folgendes: 

Im Gesicht keine Asymmetrie, auch beim Sprechen keine Facialis- 
parese, die Zunge weicht eine Spur nach rechts ab. 

Sprache, soweit zu beurteilen, nicht gestbrt. Ophthalmoskopisch 
normal. Keine nachweisbare Sehstorung. 
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Im rechten Arm besteht Pronationskontraktur, die sich nur muh- 
sam ausgleichen lasst. Hand und Finger eher hypotonisch. 

Im Affekt stellt sich eine Kontraktur in den Fingern ein, fast wie 
bei Tetanie. Die Motilitat ist im rechten Arm auf grobe Bewegnngen 
im Schulter- und Ellenbogengelenk beschrankt. Zu Greifbewegungen 
kann sie die rechte Hand nicht gebrauchen, so vermag sie z. B. den 
Perkussionshainmer mit der rechten Hand weder zu ergreifen noch 
festzuhalten. Im Ganzen ist aber die Untersuchung durch die grosse 
Angst und Erregung des Kindes erheblich erschwert. Besonders scheitert 
daran auch die Sensibilitatsprfifung. 

Der rechte Arm ist nicht erheblich verktirzt und auch nur wenig 
abgemagert. 

Die Sehnenphanomene sind am rechten Bein gesteigert und es 
lasst sich hier das Babinskische Zeichen auslosen, links nicht. Fuss 
in Varusstellung. Das rechte Bein wird beim Gehen mit der Fuss- 
spitze nachgeschleift. 

Klinische Diagnose: „Hemiplegia^ spastica infantilis dextra und 
Epilepsie." 

Als anatomische Grundlage ist wahrscheinlich ein angeborener De- 
fekt oder ein sklerotischer bezw. ischamischer, nekrobiotischer Prozess 
ini motorischen Hirngebiet anzunehmen. „Eine Operation, zu der die 
Angehbrigen drangen, hat nur insofern Berechtigung, als vielleicht 
eine Narben- oder Cvstenbildung bei der Genese der Epilepsie eine 
Rolle spielt". 

Sie entnehmeu daraus, dass es sich urn das gewohnliche Bild der 
cerebralen Kinderlahmung mit Epilepsie handelte, und dass ich an die 
Empfehlung der chirurgischen Behandlung auf Grund meiner Erfah- 
rungen mit sehr geringen Hoffnungen herantrat. 

Es ist ganz zweifellos, dass die geschilderte Operation das Be- 
finden des Kindes giinstig beeinflusst hat und zwar sowohl in bezug 
auf die psychischen wie auf die korperlichen Funktionen. Unter unseren 
Augen hat sich dieser Umschwung vollzogen. Das Kind ist geistig 
viel regsamer geworden, hat in verhaltnismiissig kurzer Zeit die deutsche 
Spraehe erlerut und verriit in vielen seiner Ausserungen eine uber- 
rascheude Klugheit und Sehlagfertigkeit. 

Die Krampfanfalle haben aufgehbrt und es ist in der Bewegungs- 
freilieit der rechtseitigen Gliedmassen ebenfalls ein Fortschritt zu kon- 
statieren, indem die Hand zu groben Leistungeu gebraucht werden 
kann. Natiirlich fehlen auch jetzt die Sonderbewegungen der Finger, 
alier sie ist imstande, mir die Hand zu reichen, zu driicken usw. 

Der Fall erregt unser Interesse durch eine Keihe von Momenten. 
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]n erster Linie durch den ungewohnlichen Krankheitsprozess, wie er 
schon einmal von Krause in einem ahnlichen Falle konstatiert wordeu 
ist. Man muss Zeuge einer solchen Operation gewesen sein, um sich 
ein Bild von dem eigenartigen Befunde machen zu konnen. Die Hirn- 
rinde erscbeint an der freigelegten motorisclien Zone wie eine diinne 
blau durchschimmernde Blase, bei deren Eroffnung ein grosses Quan¬ 
tum klarer, gelber Fliissigkeit abfliesst, und nun liegt sofort der Boden 
und die mediale Wand des Seitenventrikels vor mit dem Plexus cho- 
rioideus und dem erweiterten Foramen Monroi usw. Auch in unserer 
operationslustigen Zeit hat man keine Gelegenheit, diese Teile am 
Lebenden so frei zu legen, dass man sie gewissermassen pnlsieren und 
atmen sieht. 

Die Deutung des anatomischen Prozesses ist keine einfache. Er 
erinnert an die Porenceplialie, kanu aber doch mit den typischen 
Formen desselben uicht identifiziert werden, es fehlt der Porus, die 
Bildung einer Grube, eines Trichters und der radienfbrmige Verlauf 
der Rindenwiudungen nach dem Grunde des Defektes zu. Es ist viel- 
mehr die Rinde mit den Meningen in eine diinne Cystenwand ver- 
wandelt, aber der Boden und die mediale Cystenwand wird von dem 
enorm erweiterten Veutriculus lateralis gebildet, so dass wir eine Kom- 
bination oiler ein Mittelding zwisclien Hydrocephalus unilateralis und 
Cystenbildung vor uns liaben. 

Auf die histologischen Details des Prozesses gehe ich nicht ein, 
muss aber doch der Genese einige Worte widmen. 

Es handelt sich in den beideu ganz analogen Fallen um ein Ge- 
burtstrauma, um eine intra partum bei schwerer Geburt entstandene 
Aflektion, die sich auch in klinischer Hinsicht durch die gleichen Er- 
scheinungen: angeborene Hemiplegie. zu der sich gleich oder friiher 
•lacksonsche Ejiilepsie mit l/bergang in allgemeiue Epilepsie gesellt, 
iiussert. 

Es ist wahrscheinlieh, dass das Trauma zu einer meningealen 
Hiimorrhagie oder zu einer hiimorrliagischen Meningoencephalitis in 
der motorisclien Zone fulirte, uud dass derselbe Reiz zur vermehrten 
Liipiorsekretion im entsprechenden Yentriculus lateralis den Anstoss 
gal). I nter dem Druck des Liquors gab die erweichte, bezw. entzund- 
lich veriiuderte Iaterale Wand mebr und mebr nach, bis sie in eine 
diinne Blast* verwandelt wurde. 

in der entsprechenden Literatur linden wir wenig analoges. Xur 
in der schouen Arbeit von Weber 1 ) fiber den einseitigen Hydrocepha¬ 
lus ist als Beobaelitung 1 ein ganz iibnlicber Fall beschrieben und 

1) Areli. f. Psyeli. IM. 41. 
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Weber hat auch eine Deutung des Prozesses gegeben. an die sieh die 
unsrigc unmittelbar anschliesst. 

Die Beziehungen des Hydrocephalus zur cen bralen Kinderlahmunr 
werden zwar auch von Schultze. H. Vogt und anderen Forschern be- 
sproehen, aber ich finde sonst nirgends den unsrigen entspreehende 
Beobachtungen beschriebeD. Ein grosses klinisches Interesse habeu 
sie dadurch. dass es sich um einen doch ganz enormen Defekt einer 
Hemisphare handelt, denn abgesehen davon, dass die Kinde im moto- 
rischen Gebiet im weiten Umkreis zerstbrt ist. fehlt doch ausserdem 
der Stabkranz und zwar in solcher Ausdehnung. dass dadurch sicher 
auch nodi ein Teil der unversehrten Hinde ihrer Projektionsfaserung 
beraubt ist. 

Im Verhaltnis dazu sind die Ausfallserscbeinungen geriug. Ge- 
wi*s ist der kontralaterale Arm nahezu gebrauchsuntahig, aber bei 
beiden Kindern war das Gehvermbgen erhalten. Es wird dadurch 
wahrscheinlich gemacht, dass auch bei dem Funktionsausfall des ge- 
samten motorischen Cortex einer Hemisphare im friihen Kindesalter 
doch nur die Sonderbewegungen der Gliedmassen der kontralateralen 
Seite ausfallen, wahrend die prinzipalen und Gemeinschaftsbewegungen 
erhalten blciben, eine Tatsache die wir uiclit nur aus dem Verhalten 
des gross'dirnlosen Tieres kennen, sondern ftir die auch die mensch- 
liohe Pathologic schon wertvolles Material, aber doch nur wenige so 
iiberzeugende Beitriige wie die unserer Mitteilung dargeboten hat. 
Verweisen miichte ich besonders auf die bemerkenswerten Ausfiihrungen 
Monakows in seiuem Vortrag: Aufbau und Lokalisation der Be- 
wegungen beiin Menschen (Wiesbaden 1910) inbezug auf diese Frage. 

I )as W esentlichste und Lehrreichste unserer Fiille ist aber zwei- 
fellos der Effekt der Behandlung. Ich sagte schon, dass ich mit recht 
geringen Erwartungen an die chirurgische Therapie heranging. 

In meinem Bericht liiess es: „Eine Operation, zu der die Ange- 
hbrigen driingen, liat nur insofern Berechtigung, als vielleicht eine 
Narben- oder Cystenbildung bei der (ienese der Epilepsie eine 
Belle spiel!. 

Diese Annahine hat sich nun bei der Biopsie bestatigt. Aber der 
Erfulg hat, sieh doeli niclit nur auf die Epilepsie erstreckt, sondern 
es ist auch in den motorischen und psyehischen Eunktionen eine er- 
kleekliehe Besserung eingetret.en. Allerdings kbnnen wir uber die 
definitive Brognose der Epilepsie heute noch nichts sagen, 

Wie soil man sich den Erfolg erkliiren? Es ist doch an dem 
Kindendelekt niehts geiindert worden; es ist kein neuer Stabkranz 
gesehalbui worden. Man muss es sieh so vorstellen, dass in der \ er- 
nutllimg der 1 unktionsstdningen der 11 vdrocephalus eine wesentliche 
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Rolle gespielt bat, dass es sich nicht etwa nur um einen Hydro¬ 
cephalus e vacuo handelt, sondem dass die vermebrte Liquorsckretion 
zu einer Dehnung der Rinde ffihrte und dadurch auch die noch ana- 
tomisch unversehrten nerviisen Elemente der Rinde ausser Funk- 
tion setzte. 

Wir baben bier also zweifellos eine Form der intra partum ent- 
standenen cerebralen Kinderlahmung vor uns, bei der die Indikation 
fur ein cbirurgiscbes Einschreiten gegeben ist. Und es ist nur zu 
bedauera, dass wir diesen speziellen Typus einstweilen noch nicht 
diagnostisch aussondern konnen. Vielleicht konnte man durcb die 
Hirnpunktion diese Form der Diagnose zuganglich machen. 

b) Das 12jahrige Madchen wurde mir am 16. I. d. J. auf Veran- 
lassung des Kollegen Michels aus Diisseldorf in der Sprechstunde 
vorgefuhrt. Nach dem Bericht der Mutter babe sie zuerst im 
November 19D9 fiber heftige Kopfschmerzen geklagt, dabei ofter 
morgens erbrochen. Zeitweilig sei dabei die Pulsfrequenz auf 48 p. 
m. gesunken. Sie war 2 Monate bettlagerig und wurde vorfibergehend 
auf Blinddarmreizung behandelt. 

Anfang 1910 kam es zu besonders heftigen Anfallen von Kopf- 
schmerz und Erbrechen. Dazu kam Doppelsehen, Unsicherheit des 
Ganges und Sehstorung. 

Patientin erholte sich aber im Sommer und konnte die Schule 
wieder besuchen. 

Im Oktober traten wieder Kopfschmerzen auf, sowie Erbrechen 
und Diplopie. Allmahlich verschlechterte sich der Zustand so, dass 
Patientin jeden dritten Tag liegen muss. 

Die von mir am 16.1. d. J. und dem nachsten Tage vorgenommene 
Untersuchung ergab folgendes: Rechts besteht totale Atrophie des 
N. opticus mit Amaurose, 1. neuritische Atrophie mit starker Herab- 
setzung der Sehscharfe (Fingerzahlen auf 3 m). Beide Pupillen weit, 
rechte lichtstarr, linke von trager Reaktion. Beim Blick nach rechts 
massiger Nystagmus, beim Blick nach links starkerer Nystagmus und 
Blickparese, der 1. Abducens scheint dabei ganz gelahmt, der rechte 
Internus paretisch. Nach oben und unten sind die Blickbewegungen 
frei. Beim Konvergenzversuch versagt der rechte Internus auch etwas. 

Wahrend der Untersuchung Erbrechen. Nachdera Pat. sich aus 
der Rfickenlage aufgerichtet hat, stellt sich unter meinen Augen sofort eine 
Lahmung des rechten VI ein, die in der Rfickenlage wieder schwindet. 
In der Seitenlage wird der Nystagmus starker. 

Himnerren im ubrigen frei; speziell auch Cornealreflex normal, 
nur leichte Parese des Gaumensegels. 
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Beim Aufrichten stellt sich Erbrechen ein. Puls von gewbhn- 
licher Frequenz. 

In beiden Handen Intentionszittern, in der 1. auch Ataxie. 

In beiden Handen Adiadokokinesis, l.>r. Gehor nicht wesentlich 
herabgesetzt. 

In den Beinen leichte Hypotonie, Abschwachung der Sehnen- 
pbanomene, aber Babinskis Zeichen beiderseits. In den Beinen 
massige Schwache und Bewegungszittern. 

Beim Stehen und Gehen cerebellare Ataxie. 

Beim Stehen halt sie den Kopf nach vom geneigt, neigt sie ihn 
nach hinten, so stellt sich Schwindel und Tachykardie ein. 

Druckempfindlichkeit der Hinterhauptgegend, besonders r. Scheppern 
und Klirren des Schadels an einigen Stellen der Occipitalgegend. 

Innere Organe normal. 

Meine Diagnose: „Tumor cerebelli, im Gebiet des vermis. Menin¬ 
gitis serosa nicht auszuschliessen, aber unwabrscheinlich. 14 

Rontgenaufnahrae ergibt nichts sicheres, nur hinten anscheinend 
oberhalb des Tentorium eine Aufhellung, die uns aber nicht irrefiihren 
konnte. 

Operation I. Zeit am 2. II. Atemlahmung wahrend Operation. 

II. Zeit 13.11. Eroffnung einer die rechte Cerebellarbiilfte und das 
Vermisgebiet durchsetzenden Cyste, die von vorn nach hinten einen 
Durchmesser von 7 cm hat und mit bernsteingelber Fliissigkeit ge- 
■fullt ist. Keine Tumorelemente. 

Wahrend der Eroffnung ist das Kind wach und man kann sich 
voilkommen mit ihm unterhalten, es empfindet nur unangenehm, dass 
der Kopf auf die Brust gedriickt wird. 

Bald nach der Operation beginnt die Besserung. 

Am 22. II. Keine subjekt. Beschwerden, Augenbewegungen frei 
ohne Nystagmus. Rechts opt. Befund unverandert, links Stauung ge- 
schwunden und Sehscharfe so weit gebessert, dass sie Finger in ganzer 
Zimmerweite zahlt. Pupillen reagieren jetzt beiderseits prompt auf 
Liehteinfall. In den Extremitaten nocli die frQheren Storungen, aber 
in geringerem Mabe. Babinski geschwunden. 

25. II. Fiihlt sich gesund, keine Klagen, Augenbewegungen frei 
ohne Nystagmus. P.-R. prompt, bewcgt den Kopf in jeder Richtung 
frei. Ataxie der Arme geschwunden. Kann stehen und gehen, aber 
cerebellarataktisch. 

8. III. Pat. geht jetzt allein, ohne cerebellare Ataxie, nur noch 
etwns vorsichtig. 

Mit der eprikritischen Betrachtung kbnnen wir es hier kurz 
machen. 
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Die Beobachtungen, welche sich auf erfolgreiche operierte Klein- 
hirncysten beziehen, sind ja schon zablreicbe, so dass wir es immer als 
ein Glilck betrachten konnen, wenn wir bei der Operation statt des 
erwarteten Tumors eine Cyste vorfinden. 

Ich verffige personlich fiber 5 Beobachtungen, die sich auf erfolg- 
reich operierte Cysten im Cerebellum beziehen. Der heutige Fall ist 
besonders bemerkenswert durch die grosse Ausdehnung der Cyste. 
Ferner wiesen mehr Ausfallsymptome auf die linke Seite: Die Blick- 
liihmung nach 1., die im 1. Arm ausgesprochene Ataxie und Adiadoko- 
kinesis usw., wahrend nur die vorgeschrittene Opticusatrophie auf dem 
r. Auge diese als die starker betroffene erscheinen Hess. Ich dachte 
also an das Wurmgebiet und den anstossenden Teil der 1. Hemisphare, 
es war aber ausser dem Wurm der anstossende Teil der r. Hemi¬ 
sphare betroffen. Wir konnen aber in vivo nicht entscheiden, ob nicht 
die entzfindlichen Veranderungen in der Umgebung sich mehr auf die 
1. Seite erstreckten. 

Von grossem Interesse ist auch hier wieder die schon oft von 
mir u. a. konstatierte Beziehung der Symptomatologie zur Haltung 
des Kopfes und Korpers, namentlich die Beeinflussung des Nystagmus; 
auch sahen wir beim Aufrichten des Kindes eine Lahmung des 1. 
Abduzens eintreten, die in der Rfickenlage wieder schwand. Schliess- 
lich konnte das Kind den nach vorn geneigten Kopf nicht hintenfiber 
neigen, ein Symptom, das ich gerade beim Tumor vermis cerebelli in 
mehreren Fallen beobachtet habe. 

Diskussion: 

Herr Rotkmann-Berlin weist auf die prinzipielle Bcdeutung der 
beiden ersten vorgestellten Falle ftir die Frage nach der Innervation der 
motorischen Funktion der Extremitaten. Die Falle bestatigen weitgekend 
die an Aft'en gewonnenen Erfahrungeu von H. Munk und Roth maun. Es 
sind die Geineinschaftsbewegungen der recktsseitigen Extremitaten erhalten 
infolge der Funktion der Mittelhirnzentren. Dartlber liinaus linden sich 
sogenannte ..sekuudare Bewegungen" infolge des Eintretcns der nonnalen 
Hemisphare bei der augeboreneu Stbrung; daher finden sich Mitbewegungen 
des normalen Armos. Weiterhin bestatigt das Schwinden der spastischen 
Erscheinungen nach der Operation die von Rothmann experimentell ge¬ 
wonnenen Ergebnisse liber die Funktion der Pyramidenbahnen und die 
funktionelle Bcdeutung der spastischen Kontrakturcn. Rothmann fragt 
den Vortr. nach dem Charakter der epileptischen Anfalle bei dem Ausfall 
der Zentralwindungeu. — Ilinsichtlich des Falles von Operation einer Cyste 
des Kleinkirnwurms ware es interessant, ob Veranderungen der Stimm- 
bandbew r egung naclizuweisen waren, da Rothmann mit. Katzenstein im 
Vorderwurm des Ilundes ein cerebellares Kehlkopfzentrum feststcllen konnte. 

Herr 0. Foerster-Breslau erwahnt, dass der von Tietze und ihm 
operierte Fall von Kleinhirncyste (Allg. mod. Zentral-Zeitung 1908, Nr. 9) 
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heute, d. i. 4 Jahre post operationem, bei vollera Wohlbefinden ist. 
Es bestanden neben schwerster Cerebellarataxie starke Kopfschmerzen, 
Schwindel, Erbrechen, bulbftre Symptome und vSllige Blindheit durch Druck- 
erhdhung im 3. Ventrikel (Opticusatrophie, temporale Abblassung ohne 
Neuritis). Die Cyste reichte auch bis in die Vierhttgelgegend nach vorn. 
Abtragung der hinteren Cystenwand, Vernahung der Weichteile, voller 
RQckgang alter Symptome. 

Sodann erwahnt Foerster einen Fall, bei dem bereits im Dezember 
1909 von Tietze und ihm die Spaltung des Wurmes und die Er- 
Offnung des 4. Ventrikels ausgeftthrt worden ist. Es handclte sicb 
um eine Frau, bei der sich nach einem Trauma eine Arachnitis 
circumscripta cystica (Oppenheim-Borchardt) entwickelte. Es be- 
stand cerebellare Ataxie, Hinterkopfschmerz, bulbare Symptome, totale 
Blindheit durch Druck im 3. Ventrikel (Opticusatrophie, temporale Ab¬ 
blassung, keine Neuritis), schwere Anf&lle von Atemlfihmung. Bei der 
Operation obengenannter Befund. Wegen der DruckerhOhung im 4. Ven¬ 
trikel (Atemlahmungsanf&lle) und im 3. Ventrikel (Opticusatrophie) Spaltung 
des Wurmes, Erdffnung des 4. Ventrikels, es entstromt reichlich Liquor; 
Ventrikel ist erweitert. Eingriff prompt flberstanden. 2 Tage post ope¬ 
rationem voller Visus. Leider spater Liquorfistel, sekundare Meningitis. 
Exitus 22 Tage post operationem. 


Herr Peritz-Berlin macht darauf aufmerksam, dass er schon im Jahre 
1902 in seinem Buche Gber die Pseudobulbarparalyse des Kindesalters nacli- 
drttcklich darauf hingewiesen habe, dass Grosshirnzentren zerstdrt sein 
kdnnen, ohne dass die Funktion gelitten hat. Vornehmlich bleiben die Ge- 
meinschaftsbewegungen erhalten. Die Bewegungen der Gesichtsmuskulatur 
kannen sogar moglich sein trotz Zerstorung beider Zentren im Grosshirn. 
Hier Obernehmen die Zentralganglien die Funktiou. Der erste Fall von 
Herrn Oppenheim und Krause lehrt auch, dass nach Schwinden der 
Kontrakturen nirgends Lahmungen vorhanden sind, dass also die Autagonisten, 
nicht wie es Mann will, cerebral gelahmt sind, sondern durch die Kontrak¬ 
turen der Agonisten nur mechanisch gedehnt sind. 


Herr S. Auerbach-Frankfurt: Herr Krause hat bemerkt, dass, wenn 
er den grossen Def'ekt in seinem ersten Falle mit Fascia lata gedeckt hatte, 
die Gefahr einer Meningitis eine grOssere gew r esen ware. Das ist ja sicher- 
lich der Fall. Eine andere Gefahr besteht aber in der Bildung von Ver- 
wachsungen, die ja, wie a priori einleuchtet, dann, wenn das adaquateste 
Vis a vis, die Dura, der Pia bzw. dem Gehirn gegenfiber zu liegen kommt, 
am geringsten sein muss. Ich habe nun, um das zu verifizieren, im vorigen 
Jahre im Laboratorium der hiesigen chirurgischen Klinik gemeinsam mit 
Herrn Klose an Hunden einige Experiniente gemacht, dereu Einzelheiten 
in den Beitr. zur klin. Chirurgie (Festschrift fttr L. Rehn) publiziert sind. 
Es zeigte sich, dass Verwaehsungen in den Fallen, in denen die Operation 
gelungen war, Adhusioncn nicht aufgetreten sind. Ich mochte dafQr plk- 
dieren, dass man, wenn nur irgend gentigend Dura vorhanden ist, von 
anderweitigem Ersatz (F'ascia lata, Bruchsack usw.) absieht. Ganz be- 
sonders mochte ich meine Vorschliige flir die Kochersche Ventiloperation 
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empfehlen, wo die Galea direkt gegenttber der Pia zu liegen kommt, zur 
Verineidung von Verwaehsungcn empfehlen. 

Herr Bh r any -Wien hat einen ahnlichen wie den von Krause ope- 
rierten geheilten Fall bei Sir Victor Horsley gesehen und konnte aus 
der vestibular en Pru fun g die Diagnose stellen, dass der Tumor au f tier,, r 

Irchten Beite Vies Vermis gesessen katte. Bei der Aussptiluug des rechten r ' 
Ohres trat ein typischer Nystagmus nach links auf, Patient blieb dabei V 

unbewegt stehen, zeigte~also kein Fallen, das dem Nystagmus normaliter ■/ 
entspricht. Die Ausspritzung des linken Ohres ergab dagegen normale k 
Fallreaktion. Die Reaktionsbewegungen der Extremitaten nach Drehung 
waren normal. Ich habe die demonstrierte Patientin draussen untersucht. 

Es besteht kein spontaner Nystagmus, kein Vorbeizeigen, kein Romberg. 

Nach lOmaliger Rechtsdrehung zeigen beide obere Extremitaten typisch 
nach rechts vorbei. nach lOmaliger Linksdrehung nach links. lOmaliges 
Drehen bei 90° vorgeneigtcm Kopfe und Wiederaufrichten beim Stehen- 
bleiben ergibt typisches Fallen nach rechts und links. Bei der Drehung 
werden jedoch beide Vestibularapparate gleichzeitig gereizt und auch, wenn 
die eine Wurmhalfte zerstort ist, konnen die Reaktionen von der anderen 
ausgelost werden. Es ware selir interessant, die Patientin kalorisch zu 
prufen, was in Anbetracht dessen, dass die Kleine wiihrend eines kr&ftigen 
Nystagmus keinerlei Schwindel oder Ubelkeiten emptindet, keinerlei Be- 
denken hiitte. 

Herr v. Frankl-Hochwart-Wien erwahnt einen Fall, der ihm von 
Hofrat v. Eiselsberg zugewiesen war und auch von letzterem 0 ])eriert 
wurde. Die Diagnose lautete auf Kleinhirntumor, und zwar wurde mit 
Rucksicht auf den rechts fehlenden Cornealretlex der Sitz rechts vermutet. 

Die rechte Seitc envies sicli als intakt, hingegen wurde links eine Cyste 
entleert. Bedeutende Besserung, die jetzt nach 1 Jahren anhalt. Das 
Sehvermogen wurde gut. Kopfschmerz und Gehstorung verschwand. Inter- 
e^sant war eine nach der Operation aufgetretene skandierende Spracli- 
storung. 

Herr Oppenheim (Sell 1 11 ss wort'> erwidert Herrn Rotliinann. dass 
eine Kehlkopl’untersuchung bei deni srlir einplindlichen Kindi', bei dem 
jede Hintenuberneigung des Kopfes zu schweren Symptomen liihrte, nicht 
hal.»e vorgenonmien werden kOnnen. 

4. Herr Anton-IIalle: Gidiii'iidruckeiitlastung: inittels Balken- 
stiehes. Bericht liber 50 einschliigige Erkrankimnrsfalle. 

Zunachst werden die derzeit geiibten Methoden der operativen 
Entlastung des Gehindriiokes kurz erurtert. insbesondere auch die 
[ndikationen fur die dekonipressive Trepanation, welche gerade derzeit 
mehrfach Revisionen erfabren hat. Insbesondere warden kurz er- 
brtert die Griinde, welche Koeher von cbirurgiseher, Hippel und 
Saenger von okulistiseher Seite dafiir geltend geinacht baben. Behr, 
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welcher die Stauungspapille auf Einklemmung des Nervus opticas be- 
zieht, raumt der Trepanation ein geringeres Feld ein. Jedenfalls steht 
fest nach den Erfahrungen des Vortragenden und anderer, dass die 
dekompressive Trepanation ofter versagt, dass die Spaltung der Dura 
fur das betreffende Gehirn einen erheblichen Insult bedeutet, endlich 
aber, dass die Ursache der Hirndrucksteigerung durch die Trepanation 
an sich noch nicht bekampft ist. Es werden daher die Metboden der 
Gehirnpunktion nach Neisser und Poliak, sowie deren Fortfiihrung 
durch Pfeifer erortert. Weiterhin das Verfahren nach Mikulicz, 
d. i. die Drainage des Ventrikels bei Hydrocephalus. Desgleichen der 
Vorschlag von Kausch, durch wiederholte Punktion der Ventrikel 
die Hydrocephalie zu behandeln. Besondere Beachtung gebiihrt auch 
dem neuen Verfahren von Payr, welcher durch frei transplantierte 
Blutgefasse den Ventrikel drainierte und direkt mit dem Sinus veno- 
sus in Verbindung setzt. Gegeniiber den Mangeln der bisherigen 
Methoden wird das von Bramann und vom Vortr. vorgeschlagene 
Verfahren der dauernden Druckentlastung mittels Balkenstiches kurz 
geschildert. Zumeist wird hinter der rechten Koronarnaht ein Bohr- 
loch angelegt bis zur Freilegung der Dura. An einer Stelle, wo 
grossere Venen nicht sichtbar sind, wird ein kleinerer Spalt in der 
Dura angelegt, dann mit einer gekrnmmten Hohlkannle eingegangen, 
bis die Kan tile an die Gehirnsichel anstbsst. Unter Fiihrung der 
Gehirnsichel wird die Kaniile nach abwarts gefuhrt, bis sie an das 
Ventrikeldach, d. i. den freien Balkenkorper anstosst. Dieser wird mit 
massigem Drucke durchstossen, worauf sich der Liquor der Ventrikel 
mit starkem oder geringem Drucke entleert. Es werden 10 bis 30, bei 
Hydrocephalen 50 bis 70 com abgelassen. Hierauf wird die gesetzte 
Offnung durch die stumpfe Kaniile erweitert, so dass eine Kommuni- 
kation zwischen Ventrikel und Subduralraum fiir langere Zeit entsteht. 
Nachher kbnnen die Wandungen der Ventrikelhbhlen sondiert und 
abgetastet werden, so dass leicht entschieden wird, ob der Ventrikel 
nur einen Spalt oder eine grosse erweiterte Hbhle darstellt. Die Ge- 
schwiilste in den Ventrikeln und an der Basis kbnnen auf diese Art 
durch Sondierung eruiert werden. Bei geeigneten Fallen geht man 
mit der Sonde in der medianen Linie nach riickwarts, wodurch der 
dritte Ventrikel gebtfnet werden kann, was in vielen Fallen indiziert 
ist. Das Verfahren kann auch als Voroperation bei Exstirpation von 
Geschwiilsten angewendet werden, zur Verminderung des Gehirndrucks. 
Es geniigt iu der Mehrzahl der Falle die lokale Aniisthesierung mit 
Adrenalin und Novocain nach Braun. AVie nachtraglich Obduktionen 
bewiesen. kann die (Mining wenigstens durch mehrere Monate besteheu 
bleiben. In einer ubersiclitlichen Zusamnienstellung werden die Erfolge 
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an 50 Erkrankungsfallen illustiert und zwar an 17 Hydrocephalen, 
24 Tumoren, 4 Fallen mit der Diagnose Cysticerkosis, 2 Epilepsien, 
je einen Fall von luetischer und einfacher Meningitis und 1 Turm- 
schadel. Bei Tumoren in den Seitenventrikeln hatte das Verfahren 
nur vorubergehenden Erfolg. Nicht giinstig lautete das Urteil bei 
Vierhiigeltumoren. Dagegen ist bemerkenswert, dass das Sehvermbgen 
erhalten blieb in 2 Fallen von Cysten im vierten Ventrikel, bei denen 
durch die nachtriigliche Erbffnung des Kleinhirns und Erbffnung des 
vierten Ventrikels die Stauungspapille zum Verschwinden gebracht 
wurde. Aus den mitgeteilten Erfahrungen werden folgende SchlGsse 
gezogen: 1. Der Balkenstich stellt eine einfache Operation dar, durch 
welche die Druckentlastung des Gehirns vom Dache der Seitenventrikel 
aus geleistet wird und wobei die Rinde und Leitungsbabnen der kon- 
vexen Grosshirnwand geschont werden. 2. Es wird dadurch eine 
Kommunikation zwischen Ventrikelhohle und Subduralraum fur langere 
Zeit gesetzt. 3. Dadurch ist fur den Liquor cerebralis nicht nur ein 
grosseres Ausbreitungsgebiet, sondern auch eine viel grbssere und 
manigfaltigere Resorptionsflache geschaffen und eine Korperhbhle mit 
der anderen in aseptischer Weise verbunden. 4, Durch die Hohl- 
sonde in den Gehirnhohlen kann auch der dritte Ventrikel zur Kom¬ 
munikation mit den anderen Hirnhohlen gebracht werden. Dies ist 
wunschenswert, weil der dritte Ventrikel sich mitunter gesondert 
erweitert und weil seine dunnen Wandungcn leicht den Druck auf die 
Basis weiterleiten und auf das Chiasma opticum drOcken. 5. Sehr 
schatzenswerte Dienste leistet das Verfahren als Voroperation bei 
Entleerung von Cysten im vierten Ventrikel. 0. Nach der Erbffnung 
der Ventrikel kbnnen auch therapeutische Infusionen vorgenommen 
werden. Insbesondere kann die von Horsley vorgeschlagene Durch- 
splilung des Zentralnervensystems nicht nur vom Subduralraum, sondern 
auch von den Ventrikeln aus, geschehen 


I) i s k u s s i o a. 

Herr Saenger-IIamlmrg giht deslialh der palliativen Trepanation den 
Vorzug, weil man diesolbe an tier Stelle ausfuhrcn kann, wo man event, 
den Tumor vermutet. 

Dann niochte S. hervorliehen. dass nicht jeder Ilirntumor mit Ver- 
mehrung der Cerebrospinalflussigkeit einhergelit. Fur solclie Falle wtirdo 
der Balkenstich nicht indiziert sein. Fenier halt S. eine Verletzung des 
Balkens an und ftir sich fiir keine gleichgiiltigc Sadie. 

Was nun die Exzision der Dura hetritft. so lehrt die Praxis, (lass 
keine Schfidigung durch dieselbe hedingt ist. F.r belogt diese Ansicht 
durch die Mitteilung eines einschlagigen Falles. der tadellos geheilt ist. 

In einem Fall von Balkenstich. der im Krankenhaus St. Georg gemacht 
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wurde, trat Exitus ein; in einem anderen traten die Hirndruckerscheinungen 
zurQck, in einem dritten Falle traten unmittelbar nach dem Balkenstich 
Krttmpfe auf. 

Herr Marburg-Wien* bemerkt, dass er in letzter Zeit bei Turmschadel 
den Balkenstich empfohlen hat, dessen DurchfQhrung sowohl die subjektiven 
Symptome (Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen) besserte, als anch objektiv 
schwere Erscheinungen zum Schwinden brachte (Stauungspapille, Epilepsie). 

Herr Brnns-Hannover: Bruns ist aucli dafQr wie Saenger, zur 
dekompressiven Trepanation ttber dem rechten Schlafenlappen zu trepanieren. 
Denn man hat in den Fallen von Hirntumor, bei denen nach genauerer 
und langerer Beobachtung keine, auch nicht mal hemiplegische Lokal- 
symptome vorkommen. eine grosse Wahrscheinlichkeit, einen Tumor in der 
Gegend des rechten Schlafenlappens anzunehmen. Das illustriert Bruns 
durch einen kttrzlich erlebten Fall ohne Lokalsymptome, bei dem man bei 
der Palliativtrepanation am rechten Schlafenhirn direkt auf den Tumor traf. 

HerrHirsch-Tabor-Frankfurt: DerBalken ist doch kein indifferentes 
Gebilde. Schon kleine Balkenschadigungen kttnnen Symptome maclien. 
Hat Anton an seinem grossen Material nie Ausfallserscheinungen. etwa 
im Sinne der Apraxic, gesehen? 

Herr S. A uerbach-Frankfurt: Herr Anton hat vorhiu bemerkt, dass 
er bei seinen Balkenstichoperationen keinen Todesfall erlebt babe, was 
er von den Hirnpunktionen nicht sagen konne. Herr Anton hat ja kQrz¬ 
lich in dankenswerter Weise (im Archiv f. Psych.) 2 Falle von Hirnpunktion 
ttber dem Kleinhirn publiziert, in denen der Exitus durch Verletzung des 
Sinus transversus eingetreten ist. Er glaubt. dass man durch eine vorher- 
gehende Rontgenaufnahmc die Lage des Sinus transversus so gut erkennen 
kiinne. dass man eine Lasion desselben vermeiden konne. Ich mochte nun 
auf Grund meinor weiteren Erfahrungen betonen, dass ich betr. des Neisser- 
Pollaekschen Verfahrens auf ganz demselben Standpunkte stehe, den ich 
auf der Dresdener Versammluug priizisiert habe. Ich mochte Herrn Anton 
fragen. 1. ob er nun tntsiichlich einen Fall erlebt hat, in welchem ihn ein 
soldier radioskopischer Befund gewarnt hat und 2. ob es nicht viel ein- 
facher ist, die Hirnpunktion so vorzunehmen. wie wir das hier maclien, 
indent wir in Lokalanasthesie eine ganz kleine, 0,5 cm im Durchmesser 
haltende Trepanationsdtfnung init der Doyenschcn Fraise maclien. Dann 
liaben wir die Dura vor uns und konnen ilen Sinus erkennen. Damit ist 
die Getahr einer Hirnpunktion keineswegs beseitigt. aber sie ist doch auf 
ein fur ein diagnostisches Verfahren ertriiglidies Mali vermindert. 

Herr Quensel-Leipzig: In einem Fall von linksseitiger Jacksonscher 
Epilepsie. Zuekungen im linken Arm, Schwiiche des iinken Facialis wurde 
die Diagnose auf rcchtsseitigen Tumor in der Zentralwindungsregion ge- 
stellt: Wegen Stauungspapille mit beginnender Atrophie und Abnahme des 
Sehvermogens wurde der Sehadel uber dem vorauszusetzenden Ort des 
Tumors mit Wagnerschem Lappeu breit eniffnet. Ein Tumor fand sich 
nicht Es be-tand starker Hirndruck. Balkenstich. Es doss kein Liquor 
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ab. Der Schadel wurde wieder gescblossen. Nach dem Aufwachen aus 
der Narkose bestand eine linksseitige Hcmiplegie. Exitus nach etwa 
8 Tagen. 

Bei der Aotopsie fand sich der Tumor dicht binter der Trepanations- 
offnung und hinter der rechten hinteren Zentralwindung. Ausserdem be¬ 
stand eine Blntnng in den rechten Basalganglien. 

Offenbar war infolge des Hirndruckcs eine starke Verschiebung der 
Teile eingetreten. 

Herr F. Krause-Berlin halt die Hirnpunktion nach Neisser-Pollak 
fQr eincn durchans ernsten Eingriff, den er selbst nnr auszuftlhren wagt, 
wenn alles zur Trepanation bereit liegt. Er hat einen Todesfall im un- 
mittelbaren Anschluss an die Punktion erlebt und im II. Band seiner Hirn- 
nnd RQckenmarkschirurgie ausfQhrlich mitgeteilt. 

Die dekompressive Trepanation muss bei Kleinhirntumoren in der 
Fossa cerebellaris ausgeffihrt werden, ebenso beim Hydrocephalus, bei Gross- 
hirntumoren an der Calvaria. 

Herr Anton (Schlusswort): Zum Schluss demonstriert zunachst Anton 
einzelne Falle von Vierhttgeltumoren mit schwerem Hydrocephalus; 
weiterhin einen cystischen Tumor des Oberwurraes, welcher jedoch 
den vierten Ventrikel spaltformig verengte; dies auf durchsichtigen Gehirn- 
schnitten mit Farbung nach Pal. In einem dieser Falle (VierhQgeltumor) 
versagte die Wirkung des Balkenstiches. Aber es versagte auch vollkommen 
die Wirkung der palliativen Trepanation. Die Wirkung der letzteren Ope¬ 
ration ist keinesweg so zuverlassig, wic dies Saenger schildert, auch 
wenn die unliebsame Erganzung, namlich Abtragung der Dura mater, vor- 
genommen ist. Letztere aber muss fflr den Trtiger, wie schon im Vortrage 
geschildert, als eine sehr prekhre Einbusse einer Schutzvorrichtung ange- 
sprochen werden. 

In den 50 Fallen, meist schweren Fallen, ist kein Patient durch 
die Operation an sich gestorben. 

Was die in der Diskussion erorterte Punktion nach Neisser, Poliak 
und Pfeifer betrifft, so reichen die einzelnen flblen Erfahrungen keines- 
wegs aus, dieses Verfahren tlberhaupt zu widerraten; denn es hat sich 
diagnostisch und therapeutisch sehr gut bewahrt. 

Die Punktionen am Kleinhirn sollen mit griisster Vorsicht vor- 
genommen werden. Es wird ausdrtlcklieh empfohlen. in solchen Fallen 
vorher einRontgenbild des Schadels im Profil anzulegen, weil dadurch 
die Lage des Sinus transversus meist gut erkenntlich ist. Die Ilbhe des 
Sinus ist eben eine variable, so dass die gangbaren kraniotopographisehen 
Bestimmungen hierftlr nicht vollig ausreichen. 

Auf Apraxie nach Balkenstich wurde natfirlich untersuclit, dieselbe 
konnte jedoch nicmals nacligewiesen werden. 

5. Herr Eduard Miiller-Marburg: Die bulbare Form del* 
epidemischen Kinderlabmnng. 

Herr Eduard Miiller-Marburg besprichfc an der Hand der in 
der Marburger Poliklinik wiihrend der letzten grossen Epidemie ge- 
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sammelten Erfahrungen die Symptomatologie und Diagnostik der 
frischen bulbaren Kinderlahmyng. Das Vorkommen einer solchen 
bulbaren Form lasst sich experimentell beim Affen, sowie epidemio- 
logisch, klinisch und autoptisch beim Menschen beweisen. Leicht ist 
die Deutung der Bulbarform da, wo sie mit klassiscben, spinalen Para- 
lysen einhergeht; schwierig ist sie jedocb dann, wenn die Bulbarformen 
(hierzu gehoren auch die pontinen Falle) gewisserraassen ein selb- 
standiges, primares Krankheitsbild darstellen. Gewohnlich beginnt hier 
das Leiden mit einseitigen Facialislahmungen, die sich unter den viel- 
farbigen febrilen Vorlaufererscheinungen der epidemischen Poliomye¬ 
litis entwickeln und meist, aber keinesfalls immer, den Stirnast mit 
befallen; unter 165 frischen Poliomyelitisfallen der Marburger Poli- 
klinik war der Facialis 21 mal mitbeteiligt. Solchen Facialislahmungen 
liegen, wie schon Wickman sagte, gewohnlich Bruckenliisionen, also 
eine Encephalitis Oder Polioencephalitis pontis zugrunde. Nur selten 
erschbpft sich das Leiden in solchen Facialislahmungen; meist treten 
audere bulbare und schliesslich noch spinale Symptome hinzu. Der 
Exitus erfolgt gewohnlich nicht durch das primar-bulbare Versagen 
des Atemzentrurus, sondern infolge der bei hohen Halsmarklasionen 
auftretenden Paralysen der Atemhilfsmuskulatur am Hals und des 
Phrenicus (Zwerchfelllahmungen!). Trotz der ernsten Prognose der 
spinalwarts fortschreitenden Bulbarformen konnen, wie an einem Bei- 
spiel gezeigt wird, selbst verzweifelte Falle in wenigen Wochen bei 
kleinen Kindern geradezu restlos abheilen. 

Hinweis auf die grossen diagnostischen Schwierigkeiten solcher 
Bulbarfiille beim sporadischen Vorkommen und auf die Bedeutung des 
Tierexperiments (Verimpfung a\if Aft'enl), sowie der Serodiagnose zur 
iitiologisehen Klarung. Bei epidemischen Fallen sind die diagnosti¬ 
schen Schwierigkeiten geringer. Akut-entziiudliche Facialislahmungen 
sind im friihen Kindesalter, falls Ohrerkrankungen fehlen, recht selten. 
Hat man dann keine andere ursmdilich bedeutsame Infektionskrankheit, 
ferner typische Initialerscheinungen der Poliomyelitisinfektion (Hyper- 
asthesie, Schweisse) oder gar noch einen Kontakt der bulbaren Falle 
mit spinalen, so wird die Wahrscheiulichkeit einer Bulbarform immer 
grosser. Vielfach lassen sich bei genauer Kontrolle auch in Bulbar- 
fallen Kennzeichen einer gleichzeitigen leichtcren Riickenraarksaffektion 
auftinden. 

Schliesslich verlangt Kedner — schon mit Rucksicht auf die be- 
deukliche Hiiufung schwerer Poliomyelitisepidemien — die Aufnahme 
der Kinderlahmung unter die anzeigepllichtigen Iufektionskrankheiteu 
durch Reichsgestdz. 
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6. Herr H. Schlesinger-Wien: t)ber Neuritis multiplex 
cutanea. 

Vortragender versteht unter dieser Bezeichnung eine atiologisch 
nicht einheitliche, auf das Gebiet zweier oder mehrerer Hautnerven 
beschrankte Erkrankung ohne Mitbeteiligung des ubrigen peripheren 
Nervensvstems oder des Zentralnervensystems. 

Die Affektion ist nicht haufig. Vortragender hat vor 2 Jahren 
drei Falle beschrieben und teiit zwei neue Beobachtungen mit. Alle 
Falle betrafen Manner, zumeist ira mittleren Lebensalter. Als atio- 
logische Momente kommen Erkaltung, Lues und Gicht in Betracht. 

In drei Fallen war der Ramus superficialis des Nervus radialis 
ergriffen und waren daneben andere Hautnerven erkrankt. In zwei 
Fallen war eine Meralgia paraesthetica mit Lasion anderer Hautnerven 
kombiniert. Symptome des Leidens sind Parasthesien, Hyperasthesien 
oder auch Aniisthesien fur verschiedene Empfindungsqualitaten. 

Die Austrittsstellen der Nerven sind druckempfindlicb. 

Die Krankheit kann lange Zeit wahren. 

Bei der anscheinend typischen Lasion des Ramus superf. rad. be- 
steht eine ziemlich zirkuraskripte Sensibilitiitsstorung am Dorsum der 
Hand und an der radialen Flache des Daumenballens. Auch kbnnen die 
Grundphalanx des Daumens und die Dorsaltliiche des Zeigefingers an- 
cisthetisch werden. 

(Ausfiihrliche Mitteilung ini Neurolog. Zentrnlbl. 1(111. Nr. 21.) 


7. Herr 0. Marburg-Wien: Zur Klinife und Fathologie der 
frUhinfantilen Muskelatrophien. 

Die Myatonia congenita Oppenheims wurde von diesera als Ent- 
wicklungshemmung autgefasst, wofiir auch viele Falle der Literatur zu 
sprechen schienen. Roth man n hat jedoch zu erweisen gesucht, class 
dieses Leiden der Werdnig-Hoffmannschen Muskelatrophie nahe 
stehe. Letzteres liisst sich schon durch den klinischen Befund aus- 
schliessen, wenn man selbstverstandlich nur die reinen Falle beriick- 
sichtigt. 

Auftreten, Verlauf, die Symptomatologie (elektrische Reaktion, Re- 
flexe) sowie eine lieihe anderer Momente ermoglichen die Dift’erenzie- 
rung. Aber auch fiir die Oppenheimsche Meiuung einer Entwickc- 
lungshemmung finden sich in detn an^tomischen Befund koine Anhalts- 
punkte. VVir kennen ja die einzclnen Entwicklungsstadien der Mus- 
keln, ihrer Nerven und Ganglienzellen, kennen auch eine lteihe wohl 
charakterisierter Krankheitsbilder dieser Art, ohne class eines der Mya- 
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tonie gleichen wiirde. Mein eigeuer Befund hat bei derselben nur eine 
schwere Schadigung der Muskeln (atrophische Fasern, Ersatz ausgefal- 
lener durch Bindegewebe, daneben normale Fasern). Ferner ahnliches 
im Nerven (normale neben atrophischen) und gleiches auch im Riicken- 
mark ergebeD. 

Allen diesen Befunden gemeinsam ist, dass sie vollig abgelaufen 
sind, nur im Riickenmark findet sich an Stelle der ausgefallenen Zelleu 
eine Gliawucherung, wie man sie nur nach schweren destruktiven Pro- 
zessen(Entzundungen)beobachtet. Dieser Befund ist vollkommen homolog 
jenen der Literatur und enveist sich als die Folge eines offenbar ent- 
zfindlichen Prozesses, dessen Natur nicht leicht zu erweisen ist. Seine 
Lokalisation im Vorderhorn, der Befund eines kleinzelligen Infiltrates 
bei Rothmann lasst ihn als Poliomyelitis erscheinen. Man wird ein- 
wenden, dass die weitgehenden Besserimgen und die Kontrakturen da- 
gegen sprechen. Ersteres findet man jedoch garnicht selten auch bei 
den verschiedenen Formen der Poliomyelitis, letzteres sind keine echten 
Kontrakturen, sondern Yerkiirzungeu, die durch die Muskelatrophie be- 
dingt sind. Aus all dem erscheint der Schluss gerechtfertigt, in der 
Mvatonia congenita Oppenheims eine fbtale Poliomyelitis 
zu seheu. 

S. Herr Prof. M.Rosenfeld-Strassburg. Die Verwertbarkeit des 
kalorischen Nystagmus in der psychiatrisch-ncurologischeii 
Diagnostik. 

Yortr. berichtet fiber Untersuchungen, welche sich damit be- 
schiiftigen, den vestibularen Nystagmus, insbesondcre den kalorischen 
Nystagmus bei den verscliiedensten organischen Grosshirnerkrankungen, 
ferner bei funktionell und organisch bediugten Psychosen. und nament- 
lich bei Zustanden, die mit Bewnsstseinsstorungeu einhergehen, syste- 
matisch zu prfifen. Als Methode kam in der Mehrzahl der Unter- 
suchungen die sog. Kalorisierung zur Anwendung, d. h. die prolon- 
gierte Spfilung des ausseren Gehorkanals mit Wasser von hoherer oder 
tieferer Temperatur, als derjeuigen des Korpers. Vortr. betont die 
Gefahrlosigkeit der Methode bei Beobachtung gewisser Cautelen und 
ihre leichte Handhabung auch bei S-hwerkrauken. 

Bechtere w und spiiter Bara ny haben bereits fiber das Sehwinden 
der Nystagmusbewegungen. namentlich der rasehen Phase des Nystag¬ 
mus in der Narkose berichtet. Yortr. hat nun zahlreiche Falle mit 
Storungen des Bewusstseins untersucht und zwar Kranke im termi- 
ualen Coma, in der Narkose, im Morphium-Scopolaminschlaf, Falle 
von Meningitis, Encephalitis t Eklampsie. Uramie, von cerebralen 
Zirkulationsstorungen mit und ohne Ilerderkrankung. Commotio cerebri 
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und schliesslicb Falle im epileptischen und hysterischen Anfall. Es 
ergab sich, dass der Typus des zu erzeugenden kalorischen Nystagmus 
eine Art Massstab far die Tiefe der Bewusstseinsstbrung _darstellt» 
Vortr. demonstriert eine Tabelle, in welcher die verscbiedenen Typen 
der zu beobachtenden Nystagmusbewegungen naher bezeichnet sind. 
Im wesentlichen kommt es dabei darauf an, dass an die Stelle der 
raschen Nystagmusbewegungen nach der dem ausgespiilten Ohre ent- 
gegengesetzten Seite eine langsame Deviation nach derselben Seite 
auftritt und dass diese Deviation verschieden lang anhalt, resp. sich 
mit raschen Nystagransbewegungen nach der entgegengesetzten Seite 
kombiniert. Vortr. fiihrt eine Reihe von Beispielen an, in denen aus 
dem Typus des kalorischen Nystagmus zutreffende Schltls.se iiber die 
Schwere resp. die funktionelle oder organische Natur eine Bewusst- 
seinsstorung gezogeu werden konnten. Besonders hervorzuheben ist, 
dass es durch die Kalorisierung gelingt auch im tiefen Coma Augen- 
muskelstbrungeif" naclizuweisen. In dem Stadium der Narkose, in 
welchem der CornealreHex erloschen ist, die Pupillen aber reagieren, 
tritt bei der Kalorisierung eine fixierte Deviation auf (Verwechselungen 
mit den spontan erfolgenden dissoziierten Augenbewegungen in der 
Narkose lassen sich davon gut unterscheiden); in dem Stadium der 
Narkose, in welchem die Pupillen weit und reaktionslos werden. fehlt 
auch die langsame Deviation der Bulbi bei der Kalorisierung. Das 
gefahrliche Stadium der Narkose ist insofern auch durch das Ycr- 
lialteu des kalorischen Nystagmus charakterisiert. Fiir die progno- 
stische Beurteilung von schweren Intoxikationen (Morphium, Alkohol) 
und von beginnenden cerebralen Zirkulationsstorungen diirfte es niclit 
gleichgiiltig sein. welcher Typus des vestibulareu Nystagmus sich 
konstant nachweisen liisst, Beachtung verdient schliesslich nocli die 
Beobacbtung, dass bei der Kalorisierung sich eine Anregung des 
Atemzentrums konstatieren liisst. 

So diirfte von nun an die Entersuchung auf kalorischen Nystag¬ 
mus bei der Beurteilung eines Zustandes von Bewusstseinstrubung 
unerlasslich sein. Besonderes lnteresse beanspruehen diejenigen Fiille. 
in denen die soeben fiir die tiefe Bewusstseinsstbruug als charakteri- 
stisch bezeiclmcte Reaktion, d. h. also die tixierte Deviation nach der 
ausgespulten Seite nur halbseitig fest-zustellen ist. Vortr. fiihrt auch 
dafiir Beisjuele an. betont aber. dass sich solche Befuude nie bei Gehirn- 
kranken im chronischen stationiiren Stadium der Erkrankung nach¬ 
weisen lassen, auch wenn die Herdsvmptome nocli so ausgedehnter 
Art sind, sondern nur im akuten Stadium finer akuten cerebralen 
Zirkulationsstbrung, bei Hirndruckanfallen oder zunehmendem Hirn- 
druck. bei Tumoren und mobilisierten Hirnabzessen usw. Das Verhaltcn 
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des kalorisehen Nystagmus bei gleichzeitig bestehender Deviation 
conjuguee z. B. nach links pflegt Folgendes zu sein: bei der Kalori- 
sierung links lasst sich eine Verstarkung der Deviation conjuguee zu 
einer fixierten Deviation konstatieren, wahrend von der rechten Seite 
aus ein rascher Nystagmus nach links auslosbar ist. Bei einer grossen 
Keihe tiefstehender ldioten von verschiedenem Alter konnte Vortr. 
konstatieren, dass bei der Priifung auf Drehnystagmus langsam Devia- 
tionsbewegungen von grosser Ausgiebigkeit besonders haufig auftreten 
und der rasche rhythinische kurzschlagige sekundare Drehnystagmus 
dagegen zuriicktritt. Da dieses Verhalten bei besonders tiefstehenden 
ldioten sich nachweisen liess, wahrend bei besser entwickelten der 
normale rhvthmische Nystagmus iiberwog, so ist die Frage diskutabei, 
ob bei der Beantwortung der Frage nach der Bildungsfahigkeit der 
ldioten auch die Art des vestibularen Nystagmus mit vervvertet 
werden kann. 

Bei der multiplen Sklerose findet man fast stets einen Hyper- 
nystagmus, der sich in der Remission und im Prodromalstadium nach¬ 
weisen lasst. Ausserdem konnte Vortr. feststellen. dass in diesen 
Fallen der Spontannystagmus nach der kalorisierten Seite hin stets 
imterdriickt wird, wie das Cassirer und Loser auch beim Drehnystag- 
mus nachgewiesen hahen. In der Narkose verschwindet auch bei 
nmltipler Sklerose der rasche rhvthmische Spontannystagmus und es 
tritt bei der Kalorisierung nur die fixierte langsame Deviation auf. 
Bei Tabes, Paralyse, Paralysis agitans und Myotonia congenita konnte 
Vortr. koine abnormen Reaktionen bei der Kalorisierung konstatieren. 
Nur bei der apoplektiformon Pseudobulbarparalyse liess sicli stets ein 
iiusserst starker Hypernystagmus durrh die Kalorisierung hervorrufen. 
Vielleieht gestattet ein derartiger Ilypernystagmns in geeignotcn Fallen 
die Annahme von doppelseitigen multiplen Herden in den grossen 
Stammganglien; dasselbe Verhalten des kalorisehen Nystagmus konnte 
allerdings auch in einem Falle von doppelseitiger Atrophic beider 
Frontallappen beobachtet werden. 

Die zahlreichen Kinzelbenbarhtungen, aus welchen sich die ebon 
niitgeteilteu Result ate ableiten lassen, sind in einer kleinen Monographic 
niedergelegt, wclclic bei Julius Springer soeben erschienen ist. 

1). Herr lLi r;i nv-Wim; Ycstibularapparat und Xentralnerven- 
system. 

Berirhiet fiber die Fortschritte, die sich ihm seit dem Juni dieses 
Jalires auf dem (iebiete der Beziehungen zwischen \ estibularapparat 
und Klein hirn erjvben haben. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Fiinfte Jahresversaramlung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte. 357 

1. An einem Patienten, bei welchem die Kleinhirndura rechts 5 cm 
hinter dem Ansatz der Ohrmuschel gelegentlich einer Sinusoperatiou 
freigelegt worden war und nach vollstandiger Ausheilung des Prozesses 
nur von diinner Qaut bedeckt war, gelang es B. durch Abkuhlung der 
Dura mittels Chlorathyls den Nachweis zu, erbringen, dass diese Stelle 
des Kleinhirns das Zentrum ftir die Bewegung des rechten Arms nacli 
aussen darstellt Bei Abkuhlung dieser Stelle trat namlich Yorbei- 
zeigen nach links auf und rief B. jetzt einen Nystagmus nach links 
hervor, so fehlte die Reaktion nach rechts (aussen) im rechten Arm. 
Es sind damit jetzt bereits 3 Zentren an der Rindenoberflache. -des 
Kleinhirns nachgewiesen: Eines unmittelbar hinter dem inneren Gehor- 
gang fur die Bewegung des Handgelenks nach innen, eines unmittel¬ 
bar hinter dem Ohr ftir die Bewegung des Armes nach innen und 
nun das dritte 5 cm hinter dem Ansatz der Ohrmuschel fur die Be¬ 
wegung des Armes nach aussen. Mit diesen Feststellungen scheint die 
gesamte Kleinhirntheorie Baranys aus dem Bereich der Wahrschein- 
lichkeit und Moglichkeit in den Bereich der Gewissheit geruckt und 
es muss gefordert werden, dass eine nach den Methoden Baranys 
ausgefiihrte Kleinhirn-und Vestibularispriifung in keinem neurologischen 
Status fehle. 

2. Barany berichtet fiber ein neues Syndrom, Baranys Syndrom, 
das er bereits an etwa -20 Fallen beobachtet hat. Es besteht in Schwer- 
horigkeit vom Charakter der Lasion des inneren Ohres, Ohfensausen, 
Schwindel vestibuliiren Charakters, Hinterkopfschmerzen auf der Seite 
der Schwerhorigkeit und Vorbeizeigeu im Handgelenk der krankeu 
Seite bei der Stellung Vola nach abwarts nach aussen. Bemerkens- 
wert ist die innige Beziehuug dieses Syndroms zur Migrane und Epi- 
lepsie. Wesentlich, aber nicht notwendig ist das Bestehen oder Vorher- 
gehen einer Mittelolireiterung auf der krauken Seite. Pathologisch 
anatomisch ist eine zirkumskripte Meningitis serosa an der hinteren 
Pyramidenfliiche am wahrscheinlichsten. Ein grosser Teil der Fiille 
ist heilbar. TDie Therapie besteht in Lumbalpunktion, eventuell Dura- 
freilegung im Bereiche des Warzenfortsatzes der kranken Seite. Nach 
der Operation kiinnen alle Krankheitserscheinungen dauernd ver- 
schwinden. 

3. Barany berichtet iiber Kleinhirnsymptome durch Hirnerschtitte- 
rung, wie er sie in besonders eklatanter Weise an einem Falle von 
Suicidversuch durch Schuss ins Ohr beobachtet hat. Patient, den B. 
am Tage des Suicidversuchs sah, zeigte mit der oberen Extremitat 
der kranken Seite in alien Gelenken nach aussen vorbei und es fehlte 
die Reaktion nach innen wah rend der Dauer eines Nystagmus zur 
kranken Seite. Alle Syruptome verschwanden iunerhalb von 14 Tngen. 
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Die behufs Entfernung der Kugel von B. vorgenommene Radikal- 
operation des Ohres ergab, dass der Knochen gegen die hintere Schadel- 
grube zu vollstandig intakt war. Der Scbuss konnte also nur durch 
Erschutterung des Kleinhirns, vielleicht geringe Quetschung und kleine 
Blutungen, die Symptorue der Kleinhirnlahmung bewirkt haben, und 
reiht sich darait 7 anderen, im Laufe des letzten Jahres von B. beob- 
achteten Hirnerschiitterungen mit identischen Kleinhirnsymptomen an. 
Es empfiehlt sich in alien Fallen von HirnerschGtterung moglichst 
friihzeitig die cerebellaren Untersuchungsmethoden Biiranys anzu- 
wenden. 

Schluss der Sitzung ."> Uhr. 


Abends 8 Uhr vereinigte ein Festmahl im Frankfurter Hof die 
Teilnehmer der Versammlung und ihre Damen. Fine parodistisch- 
musikalische Vorfuhrung durch Frankfurter Kollegen und ihre Damen 
rief allgemeine heitere Anerkennung hervor. 


II. Tag. 

3. Sitzung. 

Dienstag, 3. Oktober, vormittags 9 Ulir. 

Der II. Yorsitzende, H. Oppenheim, erbffnet die Sitzung mit 
der Mitteilung, dass der I. Vorsitzende Herr Erb die Absicht hat, von 
der Vorstandschaft zuriickzutreteu. Er schliigt der Gesellscbaft vor, 
Herrn Erb zum immerwahrenden Ehrenvorsitzenden zu er- 
nennen. (Durch allgemeine freudige Akklamation angenommen). Er 
ubergibt hierauf den Yorsitz der Sitzung Herrn Xonne. 

A. Geschaftlicher Teil. 

1. Statu ten der Erb-M edaille. 

Uber eineu Brief Le wan do wsk y s (Berlin) betreffend die Streichung 
des £ S der Statu ten wird auf Yorschlag Obersteiners zur Tages- 
ordnung iibergegangen. 

Als Jury werden gewahlt: M i n gazzin i, 0 be rs t ein er, A. Dick, 
Schultze, Strii m pell. 

Ein Antrag Monakows ad > 6 wird angenommen. 

Herr Haenel beautragt das Wort ? ,Medaille‘* iiberall durch den 
Ausdruck ..I)enkmiiuze‘‘ zu ersetzen. Der Antrag wird angenommen. 
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2. Als VersammluDgszeit und-ort wird far 1912 Hamburg, 
27.—29. September (mit Empfangstag am 26. September) gewahlt. 

3. Als Referatthemata fiir 1912 bezw. RefereDten werden fiir 
die nachste (6.) JahresversammluDg vorgeschlagen und gewahlt: 

I. Epilepsie: Redlich-Wien und Binswanger-Jena. 

II. Sympathies: L.R. Muller-Augsburg und Hans H.Meyer- 
Wien. 

4. Rechnungsablage durch den I. Schriftfiihrer S. Schoeuborn. 
Kassenbestand 6009 M. 39 Pf. Priifung durch Herrn Saenger. 

5. Neuwahl des Vorstandes: Die Herren Erb undSchoen- 
born treten zuriick. Zum I. Vorsitzenden wird Herr Oppenheim- 
Berlin, zum II. Herr Nonne-Hamburg, zum I. Schriftfuhrer Herr 
Kurt Mendel-Berlin, zum Beisitzer Herr 0. Foerster-Breslau gewahlt. 
Die ubrigen Mitglieder bleiben. 


B. W issenschaft 1 i cher Teil. 

II. Referat. 

a) Herr A. Frbhlich-Wien: Die Toxikologie des Nikotins 
und des Tabakrauches. 

Fiir die Beurteilung der Giftwirkung des Tabakrauches 
kommt bloss das Nikotin in Betracht. Die ubrigen Bestandteile des 
Rauches sind entweder ungiftig oder, wie Kohlenoxyd und Blausiiure, 
in zu geringen Mengen im Tabakrauche enthalten, um schadigend 
wirken zu kbnnen. Audi von Nikotin gelangt nur ein begrenzter 
Teil zur Resorption und damit zurWirkung. Akute todliche Nikotin- 
vergiftungen durch Tabakrauchen kommen fast nie vor. Die milde 
Form der akuten Nikotinvergiftung bei den Erstlingsrauchversuchen 
cliarakterisiert sieh als eine (iiberwdegend zentral ausgeloste) Erregung 
des vegetativen isympathischen und autonomen) Nervensysteras. Bei 
der schweren experimentellen Nikotinvergiftung kommt es zu Erregung 
des Atemzentrums mit darauffolgender Lahmung, ferner zu einer gleich- 
falls schliesslieh vou Lahmung gefolgten Erregung der Herznerven 
(autonome Vagi und sympathisehe Akzelerantes). Der Sitz der kar- 
dialen Erregung ist zentral und peripher. Auf die arteriellen Blutge- 
fasse wirkt Nikotin energiseh konstringierend und zwar sowohl vom 
\ asomotorenzentrum aus, als auch durch Erregung der perijdieren 
sympathischen vasokonst-riktorischen Ganglienzellen. Durch Keizung 
des Krampfzentrnms kommt es bei der experimentellen Nikotinvergif- 
tung zu heftigen allgemeinen Muskelkriimpfen. Auch die Driisensekre- 
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tion wird durch Nikotin auf nervosem Wege angeregt. Ferner wirkfc 
Nikotin auf die quergestreifte Muskelfaser, indem es das Sarkoplasma 
in einen Zustand tonischer Kontraktion versetzt. Langer fortgesetzte 
Tabak- bezw. Nikotinzufuhr fuhrt zu chronischer Vergiftung. Die 
hierbei zutage tretende Toleranz des Organismus dem Gifte gegenuber 
ist nur eine begrenzte: Gewohnung an letale Dosen findet nicht statt. 
Weiters betrifft die Nikotingewohnung iiberwiegend bloss das vegeta¬ 
tive Nervensystem. Parallel mit dem geringen Grade der mbglichen 
Giftgewbhnung scheint die miissige Intensitiit der Abstinenzerscbei- 
mmgen nach Aufhoren der Nikotinzufuhr zu gehen, welche fast nie- 
mals seriosen Charakter annehmen. Durch die heftige Einwirkung des 
Nikotins auf die arteriellen Blutgefiisse erklart sich das haufige Auf- 
treten von Angiospasraen im Bilde der chronischeu Tabakvergiftung 
des Meuschen. Als Folge experimenteller chronischer Nikotin vergif¬ 
tung erscheinen ferner degenerative Veriinderungen im Opticus und 
in der Retina festgestellt. Die Resultate der Tierexperimente, die sich 
mit der Erzeugung von Aortosklerose durch Nikotininjektion besehaf- 
tigen, werden fur die Beantwortung der Frage nach der atiologisehen 
Bedeutung des Tabakrauchens fur die Entstehung der menschlichen 
Arteriosklerose besser nicht vervvertet. Die unleugbare Fahigkeit des 
Tabaks, bei Tabakarbeiterinnen Abortus zu provozieren, findet ihre 
Erklarung in der erwahnten miichtigen Beeinflussung aller glattmuskligen 
autonom oder sympathisch innervierten Organe. Mit Rucksicht auf die 
hohe Giftigkeit des Nikotins muss vom toxikologischen Standpunkte 
aus fiir die Verbreitung entnikotinisierter Rauchpriiparate Propaganda 
gemacht werden. 

(Ausfiilirlidie Publikation in der Deutselien ined. Wochenseliril't.) 


b) Herr L. v. Frankl-Hochwart-Wien: Die nervosen Erkran- 
kungen der Tabakraucher. 

Verehrte Versammlung! Ich muss, ehe ich in die Details meines 
Thomas eingehe, vorerst kurz skizzieren, in welchem Rahmen sich meine 
Erorterungen bewegen werden: sie haben sich nicht mit experimen- 
tellen Ergebnissen zu beschiiftigen; die diesbezuglichen Errungen- 
schaften der Wissenscliaft wird an dieser Stelle mein Freund, Herr 
Doz. J)r. Frbhlich vortragen. Meine rein klinischen Erorterungen 
sind dem Tabakrauchen der Manner gewidmet (das weibliche Material, 
das ich zur Verfugung hatte. war viel zu gering). Auch in meinem 
Maunermaterial waltet eine gewisse Einschriiukung: ich entnahm es 
fast nur der Privatpraxis. Dadurch wurde naturlieh eine ganze Reihe 
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von Stiinden und Berufen nicht in den Betrachtungskreis gezogen; 
aber ich hatte den Eindruck, dass man die Nikotinkranken hauptsach- 
lich in den hoheren Standen studieren miisse und dass vvir ira Spital 
an unserera, meistens Pfeifentabak oder billige Zigaretten rauehenden 
Publikum nicht viel fiir unsere Frage studieren kbnnen. Ich babe 
auch die iudustriellen Vergiftungen nur gauz wenig in den Kreis 
nieiner Beobaehtungen gezogen; das fiir unsere Bevblkerung wenig 
bekannte Kauchen von Zigarettentabak aus kurzen Pfeifeu, das fiir 
unsere Fragen wenig relevante Tabakschnupfen, das bei uns nie vor- 
kommende Tabakkauen habe ich ganz beiseite gelassen; aucli die 
akute Nikotinvergiftung habe ich nur liier und da nebenbei erwiilint. 

Ich betrete mit diesem Vortrag ein in der Neurologic noch wenig 
studiertes Kapitel — erst (lurch die beruhmten Forschungen Erbs 
bezuglich (h*r Dysbasie wurde unsere Aufmerksamkeit wieder mehr 
darauf gelenkt. So wird denn in diesem Referate viel Hvpothet-isches 
gebracht werden und selbst dort, wo ich ruanche Beweismittel miih- 
sam gesammelt habe, kann ich diese heute hei der Klirze der Zeit nur 
sehr Unvollkommenes vorbriugen. In manchem Punkte muss ich auf meine 
demnachst ersrheinende kleine Monographic verweisen 1 ), in der einzelne 
Nachwei.se besser enthalten sein werden und in der namentlieh die Kran- 
kengeschichten Platz linden sullen. Dort sind auch manehe Kapitel 
etwas austuhrlicher besprochen, die ich heute im Referate nur kurz aus- 
fiihren will: ich meine vorerst die Dyshasia intermittens, da dieselbeja 
auf der let/ten Tagung auch bezuglich ihres Tabakursprunges geniigend 
besprochen wurde und da ich niehts Neues dazuzufiigen habe. Audi die 
vielstudierte Tal)ak-Aml)lyopie kann ich, als von ausgczeiehneten 
Autoren genug bearbeitet, nur ganz kurz erwahnen. Auch die auf den 
Grenzgebieten liegenden nervbseu Erkrankungen der Zirkulation, der 
Atmung und der Yerdauung habe ich im Beferatc nur sehematiseh 
besprodien. All die letztgenannten Diuge —• besonders die Opticus- 
uud die Herzerkrankungen tinden sich ja in den Lelirbuehern der 
inneren M« ilizin, be/ielmngsweise der Orulistik genug erbrtert. 

Wie kommt es, dass wir in unseren besten Lehr- und Hand- 
biichern der Neurologic so wenig von den eigentlirheu Nikotin- 
Nervenkrankheiten lesenV 

Es kbnnte nun die Meinung nahe liegen, dass deshalh fiber diese 
Frage so wenig herichtd wird. w<*il es eben wenig Nikotinnerven- 
krankheiten gibt. Ich glaube aber doch. dass dieselben niclit zu selten 
sind: Nikntinisten werden eben leicht iibersehen. Sie liaben Niehts 
fiir den Laien Auffalhmdes, weder im Aussern, noch in ilirem Ge- 

1 A n m r r k n n lt h r i d r r Kn r re k nir: Krs« ■hieneti hei A. I bolder. Wien 101 “J. 
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baren. Es ist auch zu betonen, dass die Tabaknoxe nicht so multiple 
Schiiden macht, wie andere Gifte, z. B. Alkohol, sondern oft nur ein 
einziges Symptom z. B. am Auge oder nur am Herzen usw. produ- 
ziert. Auch die Umgebung macht auf den Abusus nicht so leicht 
aufmerksam, wie dies bei den Alkoholikern geschieht. .Jede Familie 
empfindet es als Schande einen schweren Alkoholiker unter sich zu 
haben: starke Raucher werden sozial nicht proskribiert. 

Ich notiere mir seit fast 16 Jahren bei jedem Patienten das 
Rauchquantum und habe dadurch iiber 1500 Krankengeschichten 
von schweren Nikotinisten gesammelt, wobei ich fiir meine Haupt- 
statistik alle die Falle nicht mitrechne, bei denen ein anderes toxisches 
Element, so namentlich Alkoholismus, Diabetes oder Lues vorlagen. 
Manche dieser Kombinationen werde ich noch am Ende des Referates 
erwahnen. Schwierigkeiten macht die Einordnnng der Neurastheniker. 
Manche der chronischen Nikotinisten waren hereditar belastet, manche 
waren schon vor Beginn des Rauchens nervbs gewesen; bei nicht 
wenigen hatte man den Eindruck, dass sie zum starken Rauchen ge- 
kommen waren, weil sie Neurastheniker waren und sich daran gewohnt 
hatten, sich durch Nikotingenuss iiber momentaues Unbehagen hinweg- 
zutauschen. Aber alle diese Schwierigkeiten treten ja ebenso und 
oigentlich noch viel ruehr bei anderen „Siichtigen“ auf und doch haben 
wir begreiflicher Weise ein grosses praktisches Interesse daran, diese 
ganze Art von Menschen unter dem gemeinsamen Standpunkte der 
toxischen Noxe zu betrachten. 

Einem anderen Ein wand bin ich bei Besprechung der Nikotin- 
krankheiten oft begegnet: dem Hinweis, dass es so und so viel 
Menschen gebe, die bis zu ihrem holien Alter ungestraft grosse 
Mengen von Zigarren oder Zigaretten rauchen. Oft wurde mir auch 
entgegengehalten, dass bei den Orientalen der Tabakkonsum ein ausser- 
ordentlich grosser sei, oline dass es unter ihnen gerade viel Nerven- 
krankheiten giibe. Wir haben gerade bei der Syphilis-Tabesfrage 
denselben Einwand so oft erheben gehort: es ist ja nicht zu leugnen, 
dass die Lues bei deu genannten Volkerschaften sehr lniufig ist, die 
Hinterstrangsklerose aber sehr selten. Die Losung dieses scheinbareu 
Widerspruches hat sich aber nacli und nach gefunden: damit die Lues 
das Zentalnervensystem augreife, gehort. eiue gewisse Disposition dazu. 
die durch die Zivilisation geschaft’en wird. Bei der Besprechung der 
Dispositionsfragc werden wir gerade auch wieder an die moderne 
Forschung iiber die Dysbasie erinnert. bei der ja gezeigt wurde, dass 
das Nikotin zu den hauptauslosenden Momenten gehiire, dass aber eiue 
gewisse Disposition als Basis oft direkt naehweisbar sei — doch 
davon spliter! 
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Ura mir eine Vorstellung darfiber zu verschaffen, wer denn eiu 
starker Raucher zu nennen ist und welche Schaden im Durch- 
scbuitt aucb bei den scheinbar Gesunden auftreten, babe ich mir eine 
Art „Normaltabelle“ angelegt, indem ich 800 Manner aus Standee, die 
ungefahr denen, die in meiner Privatpraxis baufig vorkommen, ent- 
sprachen, fiber Rauchgewohnbeiten befragte. Namentlicb interessierten 
mich die Leute, die eine Reihe von Jahren stark geraucht batten und 
dann aus irgendwelchen Grfinden aufhoren mussten. Selbstverstandlich 
haben diese Tabellen den grossen Fehler, dass man die Leute nicht 
anamnestiscb und somatiscb untersuchen kann; so maneber Mann der 
Tabelle hat vielleicht doch Lues gehabt oder z. B. ein ihm selbst 
unbekanntes Vitium. Die Zabl der konsumierten Zigarren und Ziga- 
retten ist ja auch kein absoluter Index, da die Qualitat des Rauchens 
(Havanna, oder leichte Regiezigarren, selbst gewickelte Zigaretten oder 
schwere agyptische Importierte), so sebr von Einfluss ist Manche 
Raucber wechseln fibrigens auch die Qualitaten ungemein. Mancbe 
rauchen ihr Kraut kaum bis zur Halfte, andere bis zum aussersten 
Stummel, den sie dabei noch wohlgefallig zerkauen. Manche inhalieren 
den Rauch permanent, manche nur hier und da; es ist ja auch sicher, 
dass die Leute »zu verschiedenen Zeiten verschied ene Menge. konsu- 
mieren; es scheint, dass das Rauchen im geschlossenen Raum bedenk- 
licher ist als im Freien, liucTT der Aufenthalt in rauchgeschwangerter 
Atmosphare ist gewiss nicht ohne Einfluss. Unmoglich ist es auch 
die verschiedenen Sorten untereinander zu vergleichen, fibrigens hat 
auch die Chemie und Experimentalpathologie noch immer nicht zu 
Aufschlfissen geffihrt, welche Eigenschaft den sogeuannten starken 
Zigarren zukommen. Eine weitere Schwierigkeit besteht ferner darin, 
dass viele Raucher Zigarren und Zigaretten mengen; in meiner Tabelle 
machte ich es so, dass ich die Leute dann als Zigarrenraucher be- 
zeichnete, wenn sie mehr Zigarren als Zigaretten konsumierten: im 
umgekehrten Fall wurden sie unter die Zigarettenraucher eingereiht. 

Ich habe dann ftir die Tabelle allerdings ziemlich willkfirlich 3 Ziga¬ 
retten gleicli einer Zigarre gesetzt. Ich nenne einen Raucher schwach, 
der bis 4 Zigarren oder 10 Zigaretten raucht, massig bis 7 Zigarren 
oder 20 Zigaretten. Ich nenne ihn stark, wenn er bis 12 Zigarren 
oder bis 30 Zigaretten verbraucht. Alles was dariiber ist, nenne ich 
exzessiv. Die Maxima des Rauchens betrugen 14—15 Zigarren, even- 
tuell 60—80 Zigaretten. Bei meinem Materiale handelte es sich urn 
800 Idividuen, von denen 570 rauchten. Die Zigarrettenraucher (57 Proz.) 
fiberwiegen fiber die Zigarrenraucher; bei ersteren uberwiegen die 
Starkraucher (33 Proz.) nicht unwesentlich fiber die Zigarren-Stark- 
raucher (19 Proz.). 
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Beziiglich der Raucher waren unter den 

Zigarrenrauchern (245) Zigarettenrauchern (325) 


Schwache R. 

99 

81 

Proz. | 

I 43 

Proz. 

78 

67 Proz. | 

[24 Proz 

Massige R. 

95 



(38 


139 


|43 „ 

Starke R. 

35 

19 


1 14 


53 

33 „ j 

(16 n 

Exzessive 

16 


n j 

5 

n 

56 

1 

17 


Ohne R tick sich t auf die Rauchart 
0 Raucher 230 


waren unter 800 Mannern 
305 Proz. 


Schwache Raucher 

Massige „ 

Starke „ 

Exzessive 


177 

234 

87 

73 


22 „ 


570 


29 „ 

9,5 „ 


9 „ 


51 Proz. 



Ich fand, wie die Tabelle zeigt, unter 800 Mannern 230 Nicht- 
raucher und 570 Raucher: von letzteren klagte etwa ,, 3 iiber Beschwerden, 
die sie (allerdiDgs manchmal auch irrttimlicherweise) auf den Nikotin- 
genuss zuriickfuhrten. Natiirlich waren die Beschwerden bei den 
schwacheu Rauchern oft nur leichter und transitorischer Natur. Von 
den mittelstarken Rauchern zeigte etwa 1 / 4 gewisse, allerdings oft 
sehr geringe, meist transitorische Symptome; von den starken 
Rauchern hatte mehr als die Halfte Symptome, manchmal von un- 
angenehmer Natur mit Lingerer Dauer. Zigarettenraucher waren bei 
den starken Rauchern mehr vertreten und schienen mehr Beschwerden 
zu haben. Die Hauptklagen bezogen sich auf Herzklopfen, danach 
auf allgemeine Nervositiit. Nun folgt der Biiufigkeitsskale nach das 
Symptom des Schwindels, der sich manchmal als Betaubungsgefiihl, 
manchmal als Drehemplindung manifestierte. Dann folgen die selteneren 
Symptome der Schlaflosigkeit, des Zitterns, des Augenflimmerns; nicht 
selten wurde iiber Dyspepsie, Obstipation und Diarrhoe geklagt. 
Manche der Befragten wussten nur von einem einzelnen Krankheits- 
paroxysmus zu erzahlen, manche von wiederholten Anfallen, die sie 
dann gerne als akute Nikotinvergiftungen bezeichneten. Andere 
klagten wieder iiber mehr minder unangenebme permanente Zustiinde. 

Nicht zu wenige wussten zu berichten, dass sie wegen der ge- 
nannten unangenehmen Zustiinde oder durch zufallige Verhaltnisse 
zur Abstinenz gezwungen waren. Sie schilderten ihre Sensationen 
in dieser Periode bald als Kopfdruck, bald als Gefiihl der unertrag- 


Digitizetf by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Funfte Jahresversammlunp der Gesellsclnift Deutscher Nerveniirzte. 365 


lichen Leere im Kopfe, bald als Schwindel. Manche bekameu heftiges 
Herzklopfen, das nicht selten von Angstgeflihlen gefolgt wurde; manche 
behaupteten, dass danu ihre Arbeitsfahigkeit nicht unwesentlich leide 
und der Schlaf gestort wird. Bemerkenswert erschien mir das Ver¬ 
bal ten des Darmes: Manche Kaucher defazieren nur, wenn sie frlih eine 
Zigarette rauchen; bei dieser Art Leute trat dann in der Abstinenz 
nicht selten Obstipation auf, andere bekamen in dieser Zeit wieder 
Diarrhoe. Interessant war mir die Angabe eines stark rauchenden Kol- 
legen, der zweimal neben anderen Abstinenzerscheinungen aucli Urti¬ 
caria an sich beobachtete. 

Indem ich nun darangehe, die eigentlichen Erkrankungen zu 
schildern, will ich ein Einteilungsschema voranstellen, das natlir- 
Iich nur einen Orientierungswert hat, aber nicht auf wissenschaftliche 
Dignitiit Anspruch machen kann. Ich werde im Folgenden von einem 
Uerebralty pus sprechen, bei dem ich, dem alten Usus folgond, zuerst 
die Allgemeinsymptome, dann erst die Herdsymptome und llirnnerven- 
symptome erbrtern werde. Dann folgen Symptomengruppen, die den 
peripheren und spinalen Lokalisationen folgen, so namentlieh iso- 
lierte und dilfuse Xeuralgien, Paresen, Polvneuritiden, motorische 
Reizerscheinungen und Beschaftigungsneurosen. Dann folgen cinige 
mehr aphoristische Bemerkungen liber die nervosen Erkrankungen 
der inneren Organe und der Haut. Den Schluss hilden Kom- 
binationen von Xikotinismus und andern Intoxikationen. 

I nter den Cerebralsymptomen allgemeiner Xatur ist es 
der Kopfschnir rz, der sich in mehr als 1 - der Fiille lindet: Es 
handelt sich gewblinlich mehr uni einen dumpfen Druck, selten urn 
einen intensiven Schmerz. manchmal scheinen mehr Panistliesien vor- 
zuliegen. llier und da scheint aber danehen auch echte Migriine 
vorzukommen. Die Xikotinmigrane wurde in der franzbsischen 
Literatur von Iluchard und Gy erwahnt; in der deutschen Literalur 
fanden diese Bemerkungen otlenbar wenig Beachtung. Ich konnte 
dieselbe s mal bei Individuen nachweisen, die in relativ spiitem Alter 
an dem geuannten Symptom erkrankt waren, die hereditar nicht be- 
lastet waren und vor der Zeit, des Rauehens nie Kopfschmerzeii gehabt 
liatten. Sie waren alle sehr starke (zumeist Zigaretten- Baucher; der Kopt- 
schmerz war streng lialbseitig, scliien die Seite nicht oft zu wechseln; 
bisweilen trat dabei Flimmern und Brechreiz auf, einmal auch Parastlie- 
sien der der S c h m e r /.s e i t e go gen ii be r 1 ieg cu d e n Kurperhiilfte. 
Xikotinabstinenz scliien einigemale von besserndem Eintluss. 

Hier mag auch das Symptom des Kopfsausens Platz linden: Mich 
konsultierte u. a. wegen dieses Symptoms ein 50 jahriger starker Rauch er. 
der mir berichtete, dass er wiederholt im Leben wegen dieses Symptoines 
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Nikotinabstinent wurde und dann auch dasselbe nach einigen Wochen 
verlor. Er verfiel immer wieder in seine alte Gewohnheit und wurde 
immer wieder von demselben Leiden befallen. 

Nicht selten klagten die Patienten fiber Schwindel: Manchmal 
erwies sich derselbe bei naherem Examen als eine Art von Betaubungs- 
geffihl. Die Patienten batten dann ein Gefuhl der Unsicherheit, das 
an den Schwindel der Neurastheniker erinnerte, obne dass dabei 
Magensvmptome interkurrierten. Andere aber hatten ricbtigen Dreb- 
scbwindel mit Brecbreiz oder Erbrecben: der Svmptomenkomplex 
dauerte oft Stunden bis Tage an; wir werden fiber denselben noch 
beim 8. Hirnnerven zu reden haben. Nicht selten ist auch Dreh- 
scbwindel der Beginn der Nikotinsynkope. 

Oft klagten die hierher gehorigen Patienten fiber Storungen des 
Schlafes: Es schien mehr ein schweres Einschlafen und eine gewisse 
Unruhe im Schlaf vorzuliegen, als eine absolute Agrypnie. 

Von grosser Bedeutung sind die Stimmungsanomalien: Es 
ist ja bekannt, wie anregend mfissige Nikotinmengen auf das Denken 
wirken. Es gibt geistig produzTerende "KTenschen, die bebaupteD, dass 
ihnen nichts Rechtes einfallt, wenn sie nicht Lauchen, die iiberhaupt 
sagen, dass sie nicht recht vergniigt sein konnen, wenn sie nicht ibrer 
Lieblingsgewohnheit frohnen konnen. Diese momentane Eupborie 
rficht sich aber allerdings mit der Zeit. 

Unter meinen 700 Fallen klagten 150 fiber Verstimmungen, De- 
pressioneu und Angstlichkeit; letzteres Symptom besfeht lift durch 
Jahre en miniature — manchmal nimmt es grosse Dimensionen an 
oder es kommt zu entsetzlichen Angstzustanden, erinnernd an die 
langst vergessene Neuralgia coeliaca Rombergs. So behandelte 
ich einen 50jahrigen, kolossale Nikotinmengen konsumierenden Kauf- 
mann, der somatisch vollig gesund war. Jeden Nachmittag uberfiel 
ibn ein Zustand, fur den er nicht genug Worte des Entsetzens finden 
konnte: unbeschreibliche Schmerzen im Bauche eroffneten die Szene 
— dann aber kam die Angst fiber ihn, entsetzliche, grauenhafte Angst, 
das Geffihl der unentrinnbaren Vernichtung, nur vergleichbar dem 
Gefuhl, das jemand haben muss, der auf dem Wege zum Richtplatz 
ist. Vielleicht lag da ein intermittierendes Stottern der Arteria mesa- 
raica im Sinne von Schnitzler-Ortner vor. Andere meiner Patienten 
klagten wieder fiber abnorme Reizbarkeit, andere fiber Agoraphobie, 
ferner noch etwa 10 fiber Zwangsvorstellungen. 

Etwa 50 meiner Patienten brachten wieder die Klage fiber Ge- 
dachtnisdefekte in den Vordergrund: bei manchen hatte icb aller¬ 
dings den Eindruck, dass es sich um nichts anderes handle als um 
eine Art von Zerstreutheit, wie wir sie bei Neurathenikern oft zu 
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sehen gewohnt sind. Andere aber behaupteten, dass sie tatsachlich 
grobere Defekte hat-teu; einigemale konnte ich Kuckgang dieses Symp- 
toraes durch Abstinenz eintreten sehen. Ich habe mich auch in Uber- 
einstimmung mit Descaine davon liberzeugen kbnnen, dass das 
Kauehen im Kindesalter besonders geeignet ist, zu derartigen schwerereu 
Stbrungen zu ftthren. 

Eiuigemale ist mir bei sehr starken Bauehern eiue priimature, an 
das Senium erinnernde miissige geistige Schwaehe vorgekommen, 
in einem Alter (uni das 50. Jahr), wo sonst derartige Veranderungen 
selten sind: es handelte sieh um eine gewisse Verkleinerung des 
geistigen Horizontes und um eine deutliehe Abnahme der Energie. 

A\ ir linden hier den Ubergang zu den in der Literatur niclit selten 
erwiihnten Tabakpsyehosen: immer wieder tauehen seit .lahrzehnten 
diesbeziigliche Beriehte in der Literatur auf, die vor Kurzem erst 
winder B rosier gesammelt hat. Wohl werden wir den friiher lifters 
sujjponierten Zusammenhang des Xikotinabusus mit deni Entsteheu 
der progressive?! Paralyse nieht mehr akzeptieren und werden dem 
Kauehen (s. u.) hbehstens die Kolle eines auslbsenden Elementes zu- 
billigen. Aber immerhin gibt es ausserdem noeli eine Beihevon Autoren, 
die dem Xikotin eine gewisse Bolle bei der Auslusung von Geistes- 
stiirungen zusehreihen: ich verweise da auf Publikationen von Saul 1 us, 
Kjellberg, Zalaekas, Clemens, Ziehen, Lbwi, Pel u. a. Gerade 
der Fall des letztgenannten Autors hat viel l berzeugendes: es handelte 
sieh um einen lojahrigen Taba karbeiter, der urspriinglieh ein gut- 
artiges Kind war. Innerhalb weniger Woehen anderte sieh sein Cha- 
rakter: der Knabe wunle ungezogen, missmutig, unorientiert, lift zeit- 
weilig an grosser Sehwermut mit \Yeinausbruehen. Das Den ken 
wurde insuftizient und triige; somatiseh fanden sieh: leiehte Herz- 
arhythmie, Knieivllexe sehr sellwaeh, Wadenmuskeln sehr druckempiind- 
lieii — kurzum Dinge, <lie an Polyneuritis erinnern — an eine Krank- 
heit, die mit dem Xikotinmissbraiieh zusanimenhangen kann. Ich selbst. 
habe 2 Falle von Amentia, einen von Paranoia, bei starken Bauehern 
gesehen. Fs gibt mit hin manehe Anhalts]mnkte fur die Mngliehkeit 
eines Zusanimenhanges zwisehen Xikotinismus und Psyehose, ohne 
dass wir in der Lage sind, einen Wdlbeweis dafiir zu erbringen, 

Dass es bei sehweren Bauehern B e w u sstse i iisst br u n gen gibt, 
ist wohl allgemein anerkannt. Manehmal handelt es sieh nur um eine 
momentane harmlose Be\\ usst seinst riibung ahnlieh der bei den 
Xeurasthenikern und 1 lysteriseben. Mehr Bedmtung haben die ecliten 
Synkopen: 13mal habe ieh solehe bei starken Bauehern, namentlich 
Zigarettenrauehern, beobachtet, ohne dass irgendweleht* Erseheinungen 
auf eehte Apoph-xie h ingew iesen iiatten. Die Anfalle waren me ist von 

D'.'iil-chf X*• it-<■ I>i■:ft f. \ • r\» f11 m i!k111iU. 1 Ul. l.U ' 21 
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kurzer Dauer; 12 Patienten hatten nur je einen, nur einer deren mehrere. 
Selbstverstandlich mussen, wie erwahnt, diese Falle von apoplektischen 
Anfallen getrennt werden: wir wissen ja, dass dem Nikotin mindestens 
ein bedeutendes mitveranlassendes Moment der Arteriosklerose zu- 
geschrieben werden muss. Friihapoplexien bei den uns beschaftigenden 
Kranken kommen durchaus nicbt selten vor: ich habe 16 Falle davou 
bei relativ jungen Mannern verzeichnet, bei denen ausser den Rauch- 
exzessen keine anderen Noxen nachweisbar waren. 

So sebr die letztbesprochenen Nikotinfolgen wohl allgemein an- 
erkannt sind, so wenig scheint dies — wenigstens in der deutscben 
Literatur — flir die Epilepsie der Fall zu sein. Dabei will ich mich 
natiirlich der Diskussion der Frage nicht nahern, ob nicht auch das 
Nikotin, wenn es atiologisch verwertet wird, nur als auslosendes 
Moment zu bezeichnen ist, wie dies fur den Alkohol, den Absynth 
und andere Gifte angenommen wird. Ich verweise da auf die Unter- 
suchungen von Redlich u. a. Fur die Moglichkeit eines derartigen 
Zusammenhanges des Morbus sacer mit dem Tabak bei Rauchern und 
Tabakarbeitern traten Fere, Erhard, Gordou, Hasting, Gowers 
usw. ein. Merkwtirdig ist auch eine neue Beobachtung von Bychowsky, 
der von eiuem 28jahrigen Industriellen berichtete, welcher in einem 
engen, fest verschlossenen Raume heissen Tabaksbrei bereitete und 
denselben in einem fort beriechen und kosten musste. Patient bekam 
nachst anderen Erscheinungen des Nikotinismus 6 epileptische Anfalle, 
die nach Schatfung hygienischer Arbeitsverhaltnisse zessierten. 

Ich habe unter meinen starken Rauchern 14 Epileptiker ge- 
funden': 9mal bestand Epilepsie in der Kindheit, und man hatte den 
Eindruck, dass das unmiissige Rauchen die Frequenz der Anfalle un- 
gunstig beeinflusse; 5mal aber handelte es sich um relativ spates Ein- 
setzen der Anfalle bei hereditar nicht belasteten Mannern zwischen 
dem 24. und 40. Jahre, bei denen alle anderen in Frage kommenden 
Noxen, wie Alkohol, Lues usw. ausgeschlossen wurden und bei denen 
kein Anhaltspunkt fur ein organisches Himleiden bestand. 

Ich komme nun zur Besprechung eines Bildes, das ich alsNikotin- 
meningitis bezeichnen mochte und das der Meningitis serosa nahe- 
zustehen scheint. In einem Falle handelte es sich um eineu 57jahrigen 
Juristen, der in der Jugend etwas nervbs gewesen war, voruber- 
gehend an Nierenkolik gelitten hatte, sonst aber stets gesund war. 
Er war starker Zigarrenraucher (bis 14 Havanna) und hatte ungewohn- 
liche, mit Aufregung verbundene geistige Arbeit zu leisten. Fast 
plbtzlich erkrankt er unter rasenden, besonders rechtssitzenden Kopf- 
schmerzen, die mit Brechreiz und Erbrechen verbunden waren; be- 
souders auffallig war dabei eine totale Charakterveriinderung, die sich 
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in einer ausserordentlichen Gereiztheit und in sonderbaren Zornaus- 
brtichen ausserte. Da aber kein Fieber bestand und da iiberhaupt 
sonst kein objektives Symptom nachzuweisen war, stellte ich im Ein- 
vernehmen mit den bebandelnden Arzten die Diagnose auf Nikotinismus. 
In iiberraschend kurzer Zeit trat vollige Heilung auf, die auch jet/.fc 
— naeh 2 Jahren — unveriindert anlialt. 

Noch merkwiirdiger ist folgender Fall, der mir von Herrn Hof- 
rat von Wagner-Jauregg und Herrn Assistenten Dr. Potzl zur 
Publikation iiberlassen wurde: es handelte sich um eine 24jahrige 
Artistin, die nervbs veranlagt war, aber sonst gesund; kein Alko- 
holismus, keine Lues, Wassermann negativ. Sie wurde am 2. Dezember 
1909 an die psyehiatrische Klinik abgegeben, weil sie Zeicben von 
Verworrenheit gab. Ende November hatte sie abortiert; in der Nacht 
vom 1. bis zum 2. Dezember hatte sie heftige Kopfschmerzen uud be- 
hauptete, dass sieh das Zimmer ohne Unterlass um sie drehe, schrie 
laut auf, war verwirrt, lichtscheu und klagte fiber Brechreiz. Der 
herbeigerufene Arzt soil Meningitis diagnostiziert haben. Ahnliche 
Erscbeimingen warden durch einige Tage an der Klinik beobachtet, 
dann volliges Wohlbefinden. Der objektive Befund ergab geringe 
Veranderungen am Uterus, sowie leichte Parametritis, sonst war er 
vollig negativ. Bei der Lumbalpuuktion ergab sich geringe Erhohung 
des Druckes, im Punktat war nichts wesentliches nachzuweisen. Erst 
spiiter horte man von der Pat. die Schilderung ihres sonderbaren, 
gleich waiter zu besprecheuden Artistenberufes. Sie wurde Ubrigens nach 
einigen Tagen gesund entlassen. 

Ich hatte Gelegenheit, die Kranke am 10. September 1910 zu 
untersuchen, zu welcher Zeit sie sich als vollig gesund erklarte; nur 
hier und da litt sie an eiuer gewissen allgemeinen Erregbarkeit, sowie 
an miissigem Kopfdruck. Auch war der Befund damals bis auf eine 
minimale Hypastbesie der linken Gesichtshalfte vollig negativ. Die 
Pat. erziihlte, dass sie bis zum Friihjahr 08 nur ganz selten einmal 
zum Vergniigen geraucbt babe. Um diese Zeit erfand sie sich den 
sonderbaren Artistentrick, dass sie aus einer eigens dazu gebauten 
Vorricbtung 120—200 Zigaretten auf einmal in 3 Minuten ausraucbte. 
Anfangs 09 begannen die Besehwerden, die zuerst. in starker Allu f e- 
meiunervositat, in halbseitigem Kopfschmerz mit Flimmern und Brech¬ 
reiz bestandcn, die sich alimahlich steigerten und endlich anlasslich 
des Abortus zur beschriebenen Psvchose ffihrten. Als Patientin ge- 
heilt war, begann sie nach mehreren Monateu wieder ilir Kunststuck 
auszuffihren: es traten alter, ohne dass diosmal ein Frauenleiden inter- 
kurriert hiitte, wieder ahnliche nervbse Zustiiude auf, so dass sie ge- 
zwungcn war. ibre Produktion einzustelleu. 

24 » 
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Wir gelangen nun zu den Herd- und Hirnnervensymptomen: 
Die Herdsymptome erinnern manchmal an das Bild der Spathemi- 
kranie. Da aber der Kopfschmerz sehr oft felilte, behandle ich diese 
Dinge nun separat. 

Die interessantesten sind wohl die apliasiscben Komplexe. An- 
deutunsxen davon sind bei starken Rauchern niclit so selten: Die Leute 
klagen fiber eine gewisse Erschwerung der Sprache, des Schreibens, 
fiber leichte Paraphasie und Paragraphic, fiber Defekte des Wortgedacht- 
nisses usw. Viel wiclitiger sind aber die ecliten aphasischen A 11 - 
falle, die in der franzbsischen Literatnr (Cordier, Girardeau, Gy, 
Ballet) nicht unbekannt sind, aber in der deutsehen kaum erwahnt 
werden. 

Die erste diesbezfigliche Beobachtung niachte ich an einem 
iilteren Kollegen, der stets gesund gewesen war, nie Lues liatte und 
kaum je Alkohol konsurnierte, hingegen von frfiher Jugend an sehr 
starker Zigarrenraucher war. Eines Tages bekam er zwei kurzdauernde, 
nacheinander folgende Anfalle, bei denen er mir mehr Laute, aber 
kein riclitiges Wort herausbringen konnte. Die Untersuchung ergab 
einige Woelien spiiter vbllig normale Yerhaltnisse: Patient arbeitete 
nock durcli 9 Jahre in ausserordentlicher Weise weiter, ohne je melir 
Sprachstorungen aufzuweisen. Er star!) unter dem Zeiehen einer allge- 
meinen Arteriosklerose. Ich ermittelte nock 4 mal derartige Attacken 
bei starken Rauehern: einmal handelte es sick uni einen 35jahrigen 
Beamten, der starker Zigarettcnraucher war und eines Tages plotzlich 
apkasisck wurde — ein Zusiand, dem ein leichter Oknmacktsanfall 
fulgte; nock durck einige Zeit besckwerte er sieli fiber eine geringe 
Xeigung zur Paraphasie, die allmalilig abklang. Nach 6 Jakren be- 
ricktete er mir fiber Antrage, dass er vbllig gesund sei. So sail ich 
einen 34 jahrigen Tabakfabriksbeamt en, der sehr starker Rancher 
war. Derselbe begann an Kopfsclimerzen zu leiden; eines Tages 
traten Panisthesien der rechten Extremitiiten, sowie der reckten Zungen- 
hiilfte auf. dabei Augentlimmern und Kopfsclimerzen. Plotzlich Ver- 
sagen der Sprarhe; daim winder Restitutio ad integrum. Interessant 
war mir das Konstatieren von leichter PupillendifVerenz und Tremor, 
zwei Dinge, die beim chronischen Nikotinismus nicht selten sind. 
In einem 4. Falk* erkrankte ein 4bjiihriger, ausserordentlick starker 
Zigare11 en ra u(* her an 4 Anfallen von Aphasie mit rechtsseitigen 
Hemipariistkesien. Akuliches sail ich bei einem 41 jahrigen AYArte, 
der ebenfalls sehr starker Xikotinist war. 

Etwaige Zweifel an der Beweiskraft nn*iner lalle kann ich durch 
cine Selbstbrobaektung von Ballet beheben, der berichtet, dass er 
durck Tabak wieiterkolt Anfalle transiioriseker Apliasie bei sick her- 
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vorgerufen habe, bei denen ihm nur eine sehr geringe Anzahl von 
Worten zur Verfiigung stand. 

Dber sensorische Aphasie konnte ich in der Literatur nichts 
erwahnt finden. Aus meinen Aufzeichnungen erwahne ich den Be- 
richt eines 49jahrigen Kaufmannes, der durch Jahre hindurch taglich 
10 Zigarren geraucht hatte. Mit 46 Jahren begann er an halbseitigem 
Kopfschmerz zu leiden. Seit dem 47. Jahr habe er 1—3 mal per 
Woche kurzdauernde Anfalle, bei denen er das Gesprochene niclit ver- 
stehe und selbst verworren spniche, obwohl er innerlich ganz klar sei 
(Paraphasie). Einen ahnlichen Bericht horte ich von einem starken 
Zigarettenraucher von 28 Jahren, der zeitweilig an Kopfschmerzen, 
Brachialgieu, sowie an Zusammenkrampfen fiber der Brust — rnithin 
an ziemlich typischen Nikotinsymptomen — lift. Eines Tages verstand 
Patient seine Frau nicht; seine eigene Spraehe soil eigen tfimlich ver- 
andert gewesen sein, er habe mit der Zunge angestossen. Nach einer 
halben Stunde Verschwinden des Anfalls, der in den niichsten Tagen 
nicht ruehr wiederkelirte. Weiterer Bericht war leider nicht mehr zu 
erhalten. 

Wiederholt haben wir soeben fiber paroxysmale Hemipariis- 
thesien gesprochen, die mit Aphasie vergesellscliaftet waren. Dass 
aueh solclie ohne Sprachstorungen vorkommen, habe ich wiederholt 
beobachtet; So sail ich einen 34 jahrigeu Kondukteur, der taglich 
40 Zigaretten rauchte und allmahlich an Kopfschmerzen zu leiden be¬ 
gann; eines Tages karn es plbtzlich zu Hemiparasthesien der linken 
Kdrperhiilfte ohne sonstige Erseheinungen. Der objektive Befund 
ergab die bei Nikotinisten nicht zu seltene Entrundung der Pupillen; 
sonst war objektiv nichts nachzuweisen. Vulligcu*, dauernder Buckgang 
aller Symptome unter Xikotinabstiuenz. 

Hier mag aueh nocli die Geschichte eines 47jiihrigen Pachters 
Platz finden, der taglich fiber 20 Zigaretten rauehte. Vom 39. Jahre 
an begann er an Parasthesien der Finger und Zehen rechts zu leiden. 
die an fangs in langen Intervalhm, spater alle 2---3 Tage auftraten, die 
allmahlich die rechte Kih'perhalfte ergriffen und von Nebelsehen und 
einer gewissen Jbuvusstseinstruluing begleitet war. Der Befuud war 
bei etwa seehswbchentlirher Beobachtung sonst immer negativ. Wichtig 
erscheint mir die Selbstbeobachtung des Patienten und seiner sehr 
intelligenten Frau, dass nur ein Mittel den Zustand erleichtere 
„Aspirin a und zwar nur in der Dosis von r 4 g. ich wurde durch diese 
Beobachtung. die ich bestatigen konnte, an einen Bericht Erbs er- 
innert. der in einem Falle von Dysbasie nur durch dieselbe kleine 
Aspirindose Erleichterung auftreten sah; ahnliche Beoliachtungen stam- 
men fibrigens aucli von Go Id flam. 
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In einem Falle sah ich auch permanentes Bestehen von Hemi- 
algien bei einem 36jahrigen Kaufmann, der von seinem 16. Lebens- 
jabre an taglich 40 Zigaretten konsumierte. Er litt an fast perma- 
nenten Schmerzen, die anfangs nur das rechte Bein, spater aber auch 
die ganze rechte Korperhalfte ergriffen haben. Der Befund am Nerven- 
und Arteriensystem war im wesentlichen negativ. 

Hier schliesst sich noch ein Fall von paroxysmaler Hemi- 
anopsie an, fiber die mir ein am 13. April 1895 untersuchter 46jahriger 
Jurist klagte: Patient war bis 1894 ausserordentlich starker Raucher 
gewesen; dann verminderte er das Quantum bedeutend. Ab November 
1894 diffuse Schmerzen und Parasthesien am Korper, die zuweilen 
am linken Ulnaris lokalisiert waren, Symptome, die an chronischen 
Nikotinismus denken lassen. Im Jahre 1894 erfolgten 2 Anfalle, bei deoen 
Patient plotzlich die Buchstaben einer Zeitung auf der linken Seite 
nicht sehen konnte; niemals Kopfschmerzen. Die Untersuchung ergab 
ein vollig negatives Resultat. Ich erfuhr im Jahre 1911, dass Patient 
1905 unter den Zeichen einer arteriosklerotischen Dyspnoe gestorben 
sei; Augensymptome habe er nie mehr gehabt 

Ich glaube, dass wir in diesen 11 Fallen von intermittierendem 
Stottern der Hirnarterien sprechen konnen. Dass bei dem Stottern 
der Extremitatenarterien auch transitorische Cerebralerscheinungen 
vorkommen konnen, wird uns noch weiter unten beschaftigen. Wir 
wissen namentlich durch Erb, wie baufig das letztgenannte Leiden 
bei den Juden ist und so mag auch hier erwahnt werden, dass 7 von 
den 11 eben beschriebenen Patienten dieser Rasse angehorten. 

Hier mogen sich noch einige Bemerkungen fiber die Nikotin- 
affektionen einzelner Hirnnerven anschliessen. Am meisten 
interessieren uns die Augennerven: Bezliglich des Sehvermogens sei 
erwahnt, dass starke Raucher nicht selten iiber ein Verschwimmen vor 
den Augen oder liber Flimmerskotom klagen, zu welchen Erscheinungen 
sich manchmal, aber durchaus nicht immer, Kopfdruck gesellt. 

Weniger harmlos sind die echten Opticuserkrankungen, die 
schon seit fast 100 Jahren bekannt sind. In vielen Fallen handelt es 
sich um Kombinationen mit Alkoholismus; doch gibt es gewiss auch 
reine Nikotinamblyopien. Uhthoff berichtet, dass er unter 327 Intoxi- 
kationsamblyopien 41 reine Tabakaffektionen gesehen habe. Die Seh- 
storung aussert sich in einer starken Herabsetzung der Sehscharfe; 
fast charakteristisch ist das doppelseitige zentrale relative Skotom, das 
gegen die Peripherie abnimmt und das fur „rot-grun“ mehr ausge- 
sprochen ist als fur „blau“. Das ophthalruoskopische Bild weist 
gewbhnlich eine leichte, temporale Abblassung auf. Anatomisch handelt 
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es sich nach dem genannten Autor regelmassig um eine Erkrankung 
des papillomakularen Opticusbiindels. 

Echte, weisse Opticusatrophie mit voller Erblindung konnte 
Uhthoff niclit beobachten. Ich habe drei relativ juDge Manner mit 
diesem Leiden behaftet gesehen, ohne dass ich sonst irgendwelche 
Zeichen eines cerebrospinalen Leidens auffinden konnte; die Patienten 
leugueten Lues energisch. Da aber die Wassermannprobe damals 
nock nicht bekannt war, muss ich den Beweis eines Zusammenhanges 
fur nicht vollig erbracht halten und so die wichtige Frage in suspenso 
lassen. Ich will aber doch betonen, dass Lewin und Guillery den 
besprochenen Zusammenhang flir erwiesen halten. 

Im Anhang an diese Erorterung mag noch erwiihnt werden, dass 
einige Autoren (Ilusemann, Barrett, de Schweinitz) berichten, 
dass Pferde durch Fressen einer giftigen Futterpflauze und zwar des 
australischen Tabakes (Nicotiana suaveolens) Sehstbrungen bekamen. 

Von besonderer Wichtigkeit scheinen mir die Veranderuugen der 
Pupillen, die trotz der Bemerkungen von Favarger, Lohde und 
Jacoby und trotz der beruhmten Darstellung Uhthoffs merkwiirdig 
wenig beachtet werden. Ich habe etwa 40 mal derartige Auomalien 
beobachtet: in 22 Fallen sah ich deutliche, wenngleich auch nicht 
besouders hochgradige Pupillendifferenz; in den iibrigen Fallen han- 
delte es sich um miissige Entrnndung einer oder beider Pupillen. 
Extreme Weite oder extreme Enge der Pupillen finde ich bei mir 
nicht verzeichnet; eine massige Reaktionstragheit, die gewohnlich 
doppelseitig, einmal eiuseitig war, habe ich 8 mal beobachtet. 

Von grosser Wichtigkeit fiir die Neurologie ist die Meiuung von 
Uhthoff, dass es reflektorische Pupillenstarre auf Nikotinbasis 
giibe. Ich habe 2 Fiille von totaler Pupillenstarre bei sehr starken 
Kauchern mit normalem Opticus gesehen. Der eine negierte Lues 
vollstiindig, liatte aber bei einer spiiteren Untersuchung positiven 
Wassermann und klagte auch im letzten Jahre uber leichte „rheuma- 
tische“ Schmerzen. Bei dem andern bestaud nicht der geringste 
Anhaltspuukt fiir Lues, Wassermann war bei dreimaliger Untersuchung 
uegativ; doch wies Patient im Laufe der Zeit ein eigentiimliches 
liasitieren der Sprache auf, sowie Zeichen einer grossen Keizbarkeit. 
Ich kann daher auf Grand meines Materiales nicht mit voller Sicher- 
heit behaupt.en, dass echte Pupillenstarre eine Teilerscheinung des 
chronischen Nikolinismus sein kann. 

Sehr wenig Positives wissen wir iiber die Frage, ob exteriore 
Augenmuskella li mungen auf Nikotinbasis vorkommen. Die altere 
Kasuistik weist wenig auf, was den heutigen Untersuchungsanspriichen 
genugen konnte. Ich habe einen 41J a 1 1 r i g e n Juris ten untersucht, 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



374 Ffinfte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte. 

der seit dem 21. Jahre taglich 40 Zigaretten rauchte und ab 1907 an 
diffusen Scbmerzen zu leiden begann. Die okulistische Untersuchung 
ergab typische Nikotinamblyopie (temporale Abblassung, absolute 
zentrale Skotorae fur Farben), ausserdem Anisokorie mit aufgebobener 
Lichtreaktion recbts, daneben rechtsseitige Abduzensparese, Nerven- 
befund sonst vollig negativ; Lues energisch negiert. Da Wassermann 
nicht ausgeffihrt werden konnte und da ich fiber den weiteren Ver- 
lauf nichts eruierte, wage ich nicht auf Grund dieses einen Falles 
die Behauptung aufzustellen, dass es exteriore Nikotin-Augenmuskel- 
lahmungen gabe. 

Dass das Tabakrauchen die Schleimhaute der Nase, des Rachens 
und der Tube schadigen kann und auf diesem Wege Mittelohr- 
prozesse begfinstigt, ist ja seit Triquet und Ladreit deLacharierre 
bekannt. Doch haben bereits diese Autoren auch auf die Moglichkeit 
der AflFektion des nervosen Horapparates aufmerksam geruacht. 
In der franzosischen Literatur besitzen wir noch diesbeziigliche Mit- 
teilungen von Delie, der unter anderem einen I3jahrigen, taglich 
30 Zigaretten rauchenden Knaben beobachtet hat, der innerhalb weniger 
Wochen unter Ohrensausen schwerhorig wurde, um unter Abstinenz 
wieder zu gesunden. — F. Alt hat in neuerer Zeit 3 hierher gehorige, 
sehr lehrreicbe Ffille beschrieben. 

Ich habe auch einigemale bei meinen starken Rauchern nervose 
Schwerhorigkeit konstatiert, die vielleicht auf dem Wege dieses 
Abusus zu erklaren war. Bei starken Nikotinisten kann man auch 
manchmal heftiges Ohrensausen bei negativem Befund beobachten 
— ein Yorkommnis, das tibrigens nicht selten betont wurde (Jaco by, 
Urbantschitsch u. a.) 

Auch der Vestibularis scheint der Rauehnoxe nicht selten zu 
unterliegen; der gewohnliche Nikotinschwindel hat oft vestibul&ren 
Charakter; es kommt aber auch zur Entwicklung des echten Meniere- 
schen Symptoraenkomplexes. In der Literatur der Meniere- 
Apoplexie linden sich manche Krankengeschichten, in denen erwahnt 
wird, dass die Leute starke Raucher waren. Ich habe einen hierher 
gehorigen Fall beobachtet: es handelt sich um einen 25jahrigen 
Kaufmann, der als Kind an Fraisen gelitten hatte, dann aber sehr 
gesund war. Patient rauchte bis 50 Zigaretten per Tag; eines Tages 
kam es nach zweitagigera leisem Unbehagen plotzlich zu einem Anfalle: 
der Kranke hatte ein wiistes Geffihl im Kopfe, heftigen Drehschwindel, 
taumelte, musste sich niederlegen, dabei wurde ihm ein linksseitiges 
Ohrensausen sehr qualend. Nach einer Stunde fuhlte Patient sich 
besser und konstatierte eine miissige Schwerhorigkeit links. Als ich 
ihn einen Monat spiiter sail, klagte er noch fiber ein Rauschgeffihl 
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im Kopfe sowie auch iiber Ohrensausen. Der Befund ergab eine 
geringfiigige Affektion des nervbsen Horapparates links, sowie leichten 
Nystagmus bei extremen Blickrichtungen; im ubrigen war er negativ. 
Patient berichtete noch nach etwa 6 Jahren, dass er das Raucbquantum 
stark reduziert hatte; der Schwindel zessierte rasch, ebenso das Ohren¬ 
sausen. Als Patient Elide 1909 wieder starker zu rauchen begann, 
ting auch ab Sommer 1911 das Ohrensausen links neuerdings an. Bei 
der Untersuchung fand sich wieder Nystagmus; die geringfiigige 
Schwerhorigkeit war uuverandert. 

Ausserdem habe ich 11 Falle von akzessorischen Meniereschem 
Symptomenkomplex (id est Dazutreten von Schwindel zu vor- 
handenen Ohrsymptomen) bei starken Rauchern gesehen: 7 mal fand 
ich dabei eine Hbrstbrung, welche den Eindruck einer Erkrankung 
des inneren Ohres machte; 5 mal war sie einseitig, 2 mal doppelseitig. 
Man ware fiir letztere Falle versucht der Rauchnoxe eine iitiolo- 
gische Rolle zuzuweisen. 

In neuerer Zeit habe ich auf die Mbglichkeit einer Vertigo 
M en i e r i oli ne Horst b run g hingewiesen; meine diesbeziigliche 
erste Beobachtung wurde durch die Falle von Bara ny, Ruttin 
O. V oss, Neumann, Beck u. a. bestatigt. An diese Falle erinnert 
micli eine Beobachtung bei einem 1904 untersuchten 23jahrigen 
Offizier, der sehr starker Rancher war und seit 1903 an Ohrensausen 
lift: ausserdem liatte er etwa 2 Anfiille per Woche rnit heftigem Dreh- 
schwindel und Erbrecheu bei freiem Bewusstsein. Der Nervenbefund, 
sowie auch der Ohrenbefund wiesen normale \ erhiiltnisse auf. 

flier mag noch eines Unikums von Fall gedacht werden: es 
handelte sich uni einen 47jahrigen nervbs veranlagten duristen, der 
allerdings niclit gerade exzessiver Kaucher war. Er konsumierte tiig- 
lich 10 Zigaretten und 4 Zigarren. Ab November 1906 begann er an 
An fallen zu leiden. bei denen er fiir 5—6 Stunden auf dem linken 
Ohre schworhbrig wurde, dabei Ohrensausen und hier und da leiehter 
Schwindel. Dieser Hbrdofekt wurde wiederholt von ohrenarztlicher 
Seite konstatiert, auch sein Kiickgang bis zurNorm beobachtet. Ausser- 
hall) des Paroxysmus vbllig negativer Olirbefund (Ilofrat Politzen: 
auch der neurologische Befund war immer vbllig negativ. nur bestand 
eine allgenieine leichte Neurasthenic. Filter Nikotinabstinenz definitive 
Heilung der Zustiinde seit Jahren. Hier liegt ein Bild vor. das an 
die angioneurotische Taubheit Politzers erinnert. Ich glaube, 
dass es sich inn ein intermitliercndes Stotfern der Arteria audi- 
tiva handelf. Wir hahen ja schon von der llaufigkeit der Dysbasie 
Dei den Juden gehbrt; Oppenheim hat bei dieser Krankheit auf 
das Yorkomnien von kongenitalen Augenanomalien hingewiesen. Ich 
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erinuere deshalb an diese Dinge, weil der besprochene Patient Jude 
war und eine Pseudoneuritis optica dextra aufwies. 

Von den iibrigen Hirnnerven ist mit Ausnahme des spater zu 
besprechenden Vagus wenig zu berichten. Uuterempfindlichkeit des 
Geruches und des Geschmackes, Parosmien und Parageusien habe ich 
wiederholt beobachtet; allerdings kann man bei diesen auch in der 
Literatur erwahnten Erscheinungen nie genau sagen, was etwa durch 
lokale Schleimhautveranderungen bedingt war. Erwiihnt sei, dass ich 
manchmal den Eindruck hatte, dass iibermassiger Nikotingenuss mit 
zu den provozierenden Faktoren bei der Trigeminusneuralgie ge- 
hort. Ferner habe ich ofters bei Leuten mit sogenannter rheumatischer 
Facialislahmung starkes Rauchen nachgewiesen. Es liegt mir aber 
feme, aus solchen vereinzelten Beobachtungen bindende Schliisse 
ziehen zu wollen. 


Naeh Abscliluss unserer Darstellung liber die cerebralen Er¬ 
scheinungen, wollen wir uns an diejenigen Zustande erinnern, die au 
die spinal-peripheren Leiden erinnern. Hier stehen die neural- 
gischen Erscheinungen im Vordergrunde, auf die schon Richter, 
Schotten, v. Jaksch, Gy und Jacoby die Aufmerksamkeit gelenkt 
haben. Zum Teil waren es individualisierte Formen, so namentlich 
lschias, die ich 31raal sail. 23mal waren die Armnerven ergriffen: 
manche der Fiille erinnerten an die neurasthenische Pseudoneuralgie 
Oppenheims: manchmal aber sprach Andeutung von Atrophie, Spur 
von Ataxic, sowie die bisweilen zu beobachtende Lokalisation im Ulnaris 
eher fur eine orgauische Form. 

In Parenthese mag erwiihnt werden, dass von individualisierten 
Lahmungen in meinen Fallen nichts Rechtes nachweisbar war. Nur 
ein mit ITnarisneuralgie behafteter ausserordentlich starker Raucher 
hatte eine minimale Schwache der Ab- und Adduktion des 4. und 
5. Fingers. Ich glaube aber, dass die Kauclicxzesse eine Priidilektion 
fur die Wirkung geringer Traunien auf die Nerven motorischer Natur 
geben. Ich erinnere da an die von ()])]»enheim behauptete Ent- 
stelmng von Radialislahmungen auf geringe Druckwirkung, bei schweren 
Alkoholikern. So sab ieh bei einem 30jiilirigen Juristen Auftreten 
<*in(‘r leicliten lvadialislahmung, nachdem er gezwungen war, um im 
Theater besser zu sehen, durch Stunden eine Barriere zu umklammern. 
Die Sache schien mir bei dein sonst vbllig gesunden Mann durch die 
zugestandenen Xikotinexzesse erklarlich. Ahnlieh war der Fall bei 
einem 40jiihrigen selir stark rauchenden Run fin an n, der ebensowenig 
Alkoboliker war wie der erste Mann: dieser Mann war mehrere 
Stunden mit gekreuzten Beinen beim Kartenspiel gesessen und stand 
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dann rait einer leichten Peroneusparese links auf, die innerhalb 
8 Tagen unter faradischer Behandlung heilte. 

Viel haufiger als die eben geschilderten melir individualisierten 
Neuralgien sind die diffusen Schraerzen, die ich llOmal beob- 
achtete: es handelte sich nicht um wiitende, lanzinierende Schmerzen, 
sondern mehr um ein unangenehmes nbrgelndes Ziehen, rueist die 
Extremitiiten, offers auch Thorax und Riicken betreffend. In ganz 
vereinzelten Fallen faud ich geringe Differenzen der Kniereflexe — 
sonst war der Nervenbefund, sowie auch der in den Gelenken vollig 
negativ. In einzelnen, hier nicht subsummierten Fallen fand ich leichte 
Schwellung der Gelenke. Ich wage nicht zu entscheiden, ob derartige 
Veriinderungen vom Nikotinismus provoziert werden oder ob da 
Arthritis chronica vorlag. Ich halte es durchaus nicht fur ausge- 
schlossen, dass der Nikotinismus unter Umstanden als mitauslbsendes 
Element fiir die letztgenannte Krankheit fungieren kaun. 

Viel schwieriger erscheiut mir die Beantwortung der Frage, ob 
es eine echte Polyneuritis nicotiana gibt. Fiir die Mbglichkeit 
einer akuten Polyneuritis spricht eine Beobachtung Bucellis, der 
einen 64jahrigen Mann beobachtete. der in der Jugeud Alkoholiker, 
spiiter aber in dieser Hiusieht sehr miissig war, hingegen war er un- 
nnissiger Tabakraucher (bis SO Gramm), sowie auch Tabakkauer. Vom 
40. Jahr an begaun er an diffusen Muskelschmerzen zu leiden, seit 
dem 62. Jahre an Angina pectoris, an diffusen Neuralgien, Sehschwiiehe. 
Erbrechen, Scliwindel, Schweissausbrlichen, Zittern, Gediichtnisverlust, 
sowie an zeitweiligem Bliischenausschlag am rechten Vorderarm. — 
Objektiv fand sich Parese Vieider unteren Extremitiiten ruit Atrophie, 
Herabsetzuug der elektrischen Erregbarkeit, Hypiisthesie im rechten 
Ulnarisgebict und an den Fiissen. Rechts Nikotinamblyopie. Die 
histologische Untersuchung eines exzidierten Hautstiickchens ergab 
Neuritis segmoutalis periaxialis. Das Gediichtuis erschien — besonders 
fiir die jungsten Ereiguisse — stark herabgesetzt. Besserung aller — 
uamentlich der psychischen Symptome unter Tabakabstinenz. 

Eine Art von Polyneuritisbild unter erytliromelalgischen Er- 
scheinungen bescbreibt.l acoby bei einem 41 jalirigen Tabakshandler. 
der bis zu 15 I lavanna tiiglich geraucht luitte. Heilung der Symptome 
unter Abstinenz. 

F.her scheint Nikotinneuritis auszubrechen, wenn eine zweite 
Noxe dazutritt; auf dies(> Doppelursache bei Polyneuritis hat ja auch 
Oppenheim besonders hingewiesen. So sail ich eine sell were Poly¬ 
neuritis uiehr scnsildcn Cliarakters bei einem 29jiihrigen Lehrer ge- 
legentlich einer Angina auftreten. Der Mann war scit seincm lO.Jahre 
Zigarettenraucher gewesen und rauchte bis 60 Stuck. — Heilung. 
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Einen ahnlichen, sehr sehweren. unter Ataxie verlaufenden Fall bei 
einem 34j;ihrigen stark rauchemlen St ukkaturarbeiter, der an 
leichter Angina erkrankt war, beobachtete Farnsworth. 

Mit einer gewissen Zuruckhaltung mocbte ieh noch von 2 Fallen 
beriehten. die sich bei sehr sehweren Xikotinisten entwiekelten. bei 
denen Alkoholismus und Lues (Wassermannprobe > au.sgeschlossen war: 
bei einem 4Sj;ihriiren Okonomen. der dureh viele Jahre tiiglich 
12 Zigarren geraucht hatte. trat allmahlich ein gewisses \ ertaubungs- 
gefiihl der llande, besonders reehts auf: die rechte Hand sehien unter- 
empfindlich, die Stereognose daselbst etwas herabgesetzt; allmahlich 
verbreiteten sich die Pariisthesien aucli auf die unteren Extremitaten. 
Bauchdeekenreflexe schwach, doch war das Abdomen sehr verfettet. — 
Sonst KeHexe normal, kein Clonus, kein Babinski, kein Nystagmus: 
Opthuis normal, keine Blasen-Mnstdarmstbrungen. Intelligenz sehr 
gut, Sjirache normal usw. Innerer Befund negativ. doch war der 
I)rm*k in der Arteria dorsalis pedis ziemhch schwach. — Ganz Ana¬ 
logies fand ich bei einem 43jahrigeu Bechtsanwalt, der schon mit 
9 Jahren begonnen hatte Ziirarett.cn zu rauchen und spater bis zu 
50 iiiryptisehe Zigaretten per Tag geraucht hatte. Vom 37. Jahre an 
allmuhlich Vertaubungsgef uhl der Extremitaten, ge rinse Herabsetzung 
der Stereognose, besonders der rechleu Hand, Potenzschwiiche. Ob- 
jektiv land sich nur eine gerimre Unbeholfenheit, der Extremitaten, 
besonders reehts, sonst vbllig negative!* Befund am Nervensvstem. 
Das Symptom ..Impotenz** liess sich nicht im Sinne eiues spinalen 
Leidens verwerten. da es beim Xikotinismus, wie wir sogleieh hbren 
werden, sehr hautig ist. Fiir einen Nikotineintluss sprieht auch die 
von mil* bei dem Fatienten koustatierte Pulslosigkeit der Arteria 
dorsalis pedis. 

Ich hlitte iiberhaupt nicht gewagt diese Fiille zu erwiihnen, wenn 
ich nicht den Fall Burvs gefunden hatte. B. beohachtete einen 
35jiihrigen, sehr stark rauchenden Mann, der an Pariisthesien der Ex¬ 
tremitaten litt, wozu sich allerdings auch leichte Atrophie und Schwache 
der kleinen Ilandmuskeln reehts geselltc. Die Diagnose Xikotin- 
]H)lvneuritis wurde dadurch gestlitzt, dass daneben tune Tabakamblyopie 
bestand und dass Abstinenz alle Svmplome heilte. 

Bury niacht in der Epikrise die wiehtige Bemerkung, dass in 
zwei weiteren Italicn von n*iner Tabakaniblyopie, bei welchcr Alkohol 
und andere Gifte ausgemdilosscn werden konnten, eine gewisse Schwiiche 
einiger Fingerbewegungen mit Yertaulumgsem] din dung und leichten 
Amistliesien beobarhtet werden konnte. — Mit Kueksicht auf die 
Hriaiirungen des englisehen Arztes wird es der Leser begreiflieh 
linden, dass ieh die M<egliehkeit einer chronischen Xikotinpolyneu- 
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ritis aufzustellen versuchte; die Zukunft wird entscheiden, ob mit 
Recht. 

Hier mag sich die Besprechung einer anderen Atfektion an- 
schliessen, bei der die Nikotinfrage entschiedeo eine grosse Rolle spielt: 
ich meine die Dysbasia intermittens angiosclerotica. Wenn dieselbe 
auch als Gefasskrankheit bezeichnet wird, enthalt das Bild doeh so 
viel Ziige von Nervenaffektionen, dass es tatsachlich bei der Be¬ 
sprechung der Nervenkrankheiten abgehandelt zu werden verdient. 
Das Bild, wie es Charcot, Erb, Goldflam, Oppenheim in meister- 
hafter Weise gezeichnet haben, ist ja allgemein bekannt: In der Rube 
sind die davon betroffenen Patienten oft recht wohl, bewegen die Beine 
normal und weisen an denselben einen negativen oder fast negativen 
Befund auf. Auch der Gang ist im Anfang oft tadellos, bis sich dann 
nach einem Zeitraum von etwa 5 —15 Minuten eine eigentumliche 
Hemmung in einem oder beiden Beinen zeigt: der Gang wird immer 
sehleppender, bis er endlieh vollig versagt. Die subjektiv seusiblen 
Storungen fehlen manchmal; manclimal zeigen sich nur geringe 
Parasthesieu, bfters aber auch Schmer/en, nicht selten verfarbt sich 
die Haut ganz auffallend (Apokamnose-U old fl am). AV ich tig ist das 
von Erb zuerst entdeckte Eehlen der Pulse der kleinen Fussarterieu 
auch in der Ruhe. Radiologisch sind oft charakteristische Veriinderungen 
in den Arterien der uuteren Extremitat.cn naclizuweisen in Form von 
gleichmassigen Kalkablagerungen. 

Man tindet uberhaupt ziemlich luiufig eine allgemeine Arterio- 
sklerose; manclimal, wo dieselbe noeh fehlte, sah man die Entwicklung 
derselben langsam vor sich gehen. Interessant ist, dass man bei 
Operatiousversuchon bisweilen eine angeborene Enge des Gefasssystems 
fand (Oppenheim, Kurt Mendel. Schmieden). Die wiclitige Tat- 
sache, dass das Leiden anscheinend oft auf einer kardiovascularen Dia- 
these beruht, wurde zuerst von Oppenheim. sjniter von Higier, 
Idelson und Goldflam studiert. Es scheint also zu dieser Krankheit 
eine gewisse Y eranlagung zu gehdren; fur diese Meinung spricht auch 
der Unistand, dass die Juden zu der Aifektion ein ziemlich grosses 
Kontingent stellen und dass <lie damit behafteten Leute nicht zu selten 
Entwicklungsanomalien auf weisen. 

Sicher ist aber auch, dass die Patienten bisweilen nebenher an 
anderen Krankheiton leiden. so namentlich Lues, Diabetes, selten an 
Alkoholismus und Gicht. Kalteeinlliisse und psvchische Erscbutterungen 
werden nicht ganz selten erwiihnt. Enter den auslbsemlen Faktoren 
scheint aber einer besond»*rs wirksam — das ist der Xikotionabusus, 
dessen Bedeutung zuerst Erb hervoriiehoben hat. Diese wiclitige Ent- 
deckuug wurde vielfaeh — unter anden-n erst wieder von II. Sclile- 
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singer auf unserer letzten Tagung — bestatigt. Erb verglicb das 
Rauchquantum von 50 mifc Dysbasie behafteten Kranken mit dem von 
200 anderen Patienten. Da fanden sich 

Massige und Nichtraucher 24 Proz. gegenuber 77,5 Proz. | bei der 
Starke Raucher 44 „ 19 „ > iibrigen 

Enorme „ 14 „ 3,5 „ ) Klientel. 

Ich habe in den letzten Jahren nur 9 Falle der uns beschaftigen- 
den Affektion gesehen: nur einer war Nichtraucher, 2 mittelstarke, 
6 starke und exzessive. In 5 Fallen fand ich neben dem Tabakgenuss 
keine akzidentellen Momente verzeichnet, in 3 Fallen hatte noeh Lues 
interkurriert, einer dieser Luetiker war auch Diabefiker. 

Wie bekannt, hat Oppenheim eine gutartige Form dieses Leidens 
beschrieben, die als vasomotorische Neurose zu deuten ware. 
H. Curschmann und A. Westphal haben sich dieser — iibrigens 
nicht ganz unbestritten gebliebenen Meinung angeschlossen. Ich kenne 
einen Fall, der vielleicht hierher zu rechnen ist: es handelt sich um 
einen 44jahrigen Mann, bei dem Lues und Alkoholismus ausgeschlossen 
sind, der keinerlei nervose Symptome aufweist. Derselbe batte schon 
mit 10 Jahren Zigaretten zu rauchen begonnen und raucht nun seit 
Jahren taglich 40 agyptische Zigaretten. Bis auf die zu erwahnende 
Gehstorung hat er nie irgendwelche Defekte gehabt. Dieselbe macht 
sich anfangs nicht geltend, bei langerem Gehen auffallende Ermudung, 
daneben Parasthesien und Schmerzen in den Unterschenkeln. Merk- 
wflrdigerweise kann Patient lange Schwimmtouren ohne Schwierigkeit 
durchfiihren. Der Befund war iramer negativ; auch das Arterien- 
system war und blieb immer normal. 

Ganz eigentumlich war mir eine transitorische Gehstorung bei 
einem 24jahrigen Juristen, der schon in der Kindheit zu rauchen 
begonnen hatte und zeitweilig grossere Mengen (40 Zigarretten, 2 Vir¬ 
ginia) konsumierte. Er litt an paroxysmalem Auftreten von Parasthe¬ 
sien und Einschlafen der Beine,' die eigentiimlich unsicher wurden, so 
dass das Gehen fur 10 Minuten bis eine Stunde fast versagte. Befund 
am Gefasssystem negativ; am Nervensystem fand ich Symptome, wie 
wir sie beim chronischen Nikotinismus zu sehen gewohnt sind: die 
Pupillen waren different, entrundet, die rechte reagierte etwas trag, 
dabei Zittern der Hande und leichte Unterempfindlichkeit der Unter- 
selienkel fiir Kiiltereize. Die von mir auf chronischen Nikotinismus 
gestellte Diagnose wurde dadurch erhartet, dass alle Erscheinungen 
auf Nikotinabstinenz, ohne dass irgendeine andere Therapie verwendet 
wurde, zuriickgingen. Das ganze Bild erinnerte an das intermittierende 
Stottern der Medulla spinalis, welches Krankheitsbild zuerst von De- 
jerine und Grasset beschrieben wurde. 
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Wir wissen, dass das intermittierende Arterienhinken nicht nur 
an den unteren Extremitaten vorkommt, sondem auch an den oberen, 
wie dies Nothnagel zuerst beschrieben hat. Fur einen Zusammen- 
hang eines derartigen Bildes mit dem Nikotinismus spricht der Fall 
Determanns: es handelte sich um einen 51jahrigen Kaufmann, der 
taglich 60 Zigaretten konsumierte und der an intermittierendem Stottern 
der Arm- sowie auch der Zungenbewegung litt. Transitorische Cere- 
bralerscheinungen bei Dysbasikem hat schon Goldflam in Erinne- 
rung an das von Charcot geschaffene Bild des intermittierenden Stot- 
terns der Hirnarterien beschrieben. Das isolierte Auftreten dieses 
Symptoms haben wir schon fruher genug erortert. 

Ein weiteres uns interessierendes Kapitel sind die motorischen 
Reizerscheinungen: unter diesen ist der Tremor das bekannteste 
Symptom. Ich habe merkwiirdigerweise nicht so viel davon gefunden, 
als ich nach den Darstellungen liatte vermuten sollen: ich glaube, 
dass es kaum in einem Zehntel meiner Falle nachweisbar war. Der 
Tremor erschieu meist mittelscblagig und nahm bei der Intention gar 
nicht oder nur massig zu. Merkwurdig ist, dass Jacoby haufig starken 
Intentionstremor nachwies und dass er in Anlehnung an Auld sogar 
von fibrillaren Zuckungen spricht. Vielleicht erkliirt sich dieser 
Unterschied dadurch, dass in Amerika andere Tabaksorten verwendet 
werden. — Bei 9 meiner starken Raucher habe ich Tik-artige 
Zuckungen beobachtet. 

Anhangsweise will ich bemerken, dass unter 28 mit Schreib- 
krampf behafteten Individuen 7 starke Raucher waren, 18 massige 
und nur 3 Nichtraucher, so dass ein gewisser Einfluss des Nikotins 
auf diese Gruppe von Nervenkrankheiten immerhin nicht ganz von der 
Hand zu weisen ist. 


Wir wollen noch schliesslich auf die nervbsen Affektionen 
der inneren Organe einen Blick werfen, obue uns dabei viel in 
Details einzulassen. 

Dass bei den Rauchern das Herz sehr friih in Mitleidenschaft ge- 
zogen wird, ist ja eine langst bekannte Tatsache. Dass aber bei dem 
sogenannten Nikotinherzen gewiss auch oft organische Veranderungen 
nachweisbar sind, bezweifelt nieinand. Wenngleich auch viele Autoren 
an die Entstehung der Arteriosklerose durch Nikotin nicht glauben, so 
leugnen sie deslialb nicht, dass dieses Gift mit provozierend auf die 
Entstehung dieses Zustandes wirken kann. Immerhin gibt es gewisse 
Nikotinherzzustande, die durch ihren Riickgang bei Abstinenz den 
Eindruck der nervbsen machen. Das haufigste Symptom ist die Tachy- 
kardie, die sich meist in massigen Grenzen hiilt, mancbmal aber aiich 
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sehr heftig ist und den Zustand des „Herzjagens w darstellt Arhythmie 
(Extrasystolen) habe ich in einzelnen Fallen beobaehtet, kaumjeaber 
eine wirkliche Bradykardie. Letzterer Zustand wird bei Rauchern von 
den Internisten nicbt so selten bescbrieben; vielleicht babe ich derartiges 
nicht gesehen, weil die diesbeziiglichen Patienteu eher den Internisten 
und nicht den Neurologeu anfsuchen. Ofters klagen aber auch mir 
gegeniiber die Patienten iiber Zustande, die ich der „Pseudoangina ; * 
zurechnen musste; sehr prononziert war bei diesen Lenten das Angst- 
gefuhl. Der objektive Befund ergab dasselbe wie bei anderen ner- 
vosen Herzatfektionen i. e. er war rneist negativ oder man fand hbeh- 
stens eine minimale Dilatation oder ein leises systolisches Gerausch 
iiber dem Herzen. 

Von Atmiingsstorungen habe ich wenig zu berichten: Hier 
und da klagten die Leute iiber leichte Dyspnoe, bisweilen mit typischen 
Symptomen von Lufthunger. F. Pick hat in neuerer Zeit- iiber At- 
mungsstbrungen geschrieben, die zum Teile scbon von Fonssard 
publiziert warden: Es handelt sicli da um plotzliche Verlangsamung 
des Atinens bei nornialem Pulse: manchmal kommt es dadureh zu 
Zustanden, die an C hey li e-St okes-Tvpus erinnern. 

Als ich die Liste meiner starken Rancher iiberblickte, fiel mir 
auch auf, das s daruuter einige Basedow kranke waren, so wie auch 
einige Basedowoide im Sinne von R. Stern. Die Fiille sind aber zu 
sparlich, als dass ich daraus Schliisse ziehen kbnnte. Ferner sei hier 
noch bemerkt. dass ich bei Nikotinisten gleich Auld und Jacoby 
wiederholt transitorische Albuminuric konstatieren konnte. 

Sehr bekannt ist das Aui’treten dyspeptischer Zustande: Das 
Erbreclien bei der akuten Nikotinvergi flung und beim Xikotin- 
sehwindel sei hier nochmals erwahnt. Laucher sind meist appetitlos, 
hier und da soli nacli einzelnen Autoren auch Ileisshunger vorkummen: 
sie leidcn nicht selten an Speicludlluss. Singultus, Geschmacksanomalien, 
an Druck und Yollsein im Magen, an Mageusehmerzen. Ich verweise 
da namcntlich auf die Dntersuchungen von Craemer und muss es 
den Internisten uberlassni, genauer zu unierscheiden, was bei derar- 
tigen Fallen als „nervbs u zu bezeichnen ist. 

Audi der Darin wird durcli das starke Lauchen angegriflen. 
Es ist ja bekannt, dass bei manclien Menschen (lurch das Lauchen 
sofort Stulddrang ausgelbst wird; Diarrlme ist b(d der chronischen 
Xikotinvergifimig hier und da zu beobachten, viel liautiger habe ich 
iiber hartnackige Obstipation klagen horen. 

Hier mag auch noch die Stelle sein, darauf hinzuweison, dass ich 
auch bei 10 meiner starken Kaueher transitorische Glykosurie 
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nachweisen konnte; auf derartige Vorkommnisse haben auch Bucelli 
und H. Stern aufmerksam gemacht. 

Yon Blasenstorungen babe ich nichts Wesentliches zu berichten, 
es sei denn der Umstand, dass manche meiner Patienten liber ver- 
mehrten Harndrang klagten und Pollakuriker waren. 

Viel wichtiger ist der Einfluss auf die Potenz: Merkwiirdig ist, 
dass in den meisten Lehrbiichem diese wichtige Frage gar nicbt 
erwabnt wird; bisweilen wird der Zusammenbang sogar negiert Nur 
wenige Autoren, wie Blum und Ftirbringer, widmen in der deutscben 
Literatur der Sache eine kurze Bemerkung. Nach Jean Bankier 
(gr. diet, franc. 1773 i 27) bediente man sich im 16. Jahrhundert in 
Italien des Tabaks zur Bebandlung des Priapismus. So beriebtet 
Depierris, dass man im 16. Jahrbundert in den Klostern des ge- 
nannten Landes starkes Tabakraucben empfahl, um das sexuelle Be- 
dlirfnis abzustumpfen. Interessant ist, dass Demeaux (nacb Fonssard) 
im Jahre 1852 die Einffihrung des Tabakes in die Lyzeen proponierte, 
um die Onanie zu bekampfen. Von neueren Autoren, die einzelne 
hierber geborige Falle mitteilen, sind noch zu nennen: Jankau 
Fonssard, Sachs, Clemens, Chmelac, le Juge de Sagrais. — 
Wright beobachtete bereits 1846 Testikelveranderungen bei Hunden 
durch Tabakverfiitterung; ahnliches sah aucb Benigni angedeutet. 

Ich besitze 70 Krankengeschichten von jungen Mannern, die 
stark rauebten und fiber erhebliche Anomalien der Genital- 
funk tionen klagten; besonders auffallig ist mir, dass in dieser Gruppe 
viele starke Zigarettenraucher waren. Einige davon waren hereditar 
belastet, manche sebon vor Beginn des Rauckens nervos gewesen. 
Bei einer ganzen Gruppe aber war es erst nacb langerem Rauchen 
zu Storungen gekommen; bei manchen mischten sich versebiedene 
andere Zustande in das Bild, bei nicbt wenigen war die Storung 
rein nur auf das sexuelle Moment beschrfinkt. Die Libido war nur 
selten sehr herabgesetzt; 15 der Leute klagten fiber haufige Pollutionen, 
13 fiber Ejaculatio praecox; die meisten beschwerten sich fiber Potenz- 
schwache, die mancbmal hohe Grade erreicht hatte. Zweimal bestand 
Spermatorrhoe; ein Patient klagte fiber ein permanentes unangenehmes 
Wollustgeffihl. Bei einer Anzahl dieser Falle konnte ich unter Ab- 
stinenz bedeutende Besserung, resp. Heilung beobachten. 

Es ware wichtig, naheres fiber das Geschlechtsleben (Menstruation) 
der Frauen unter dem Einfluss des starken Rauchens zu erfahren. 
Mein diesbezfigliches Material war viel zu klein, als dass ich mir da- 
rfiber hatte eine Ansicht bilden honnen. Der Vollstandigkeit halber 
will ich darauf hinweisen, dass bei Tabakarbeiterinnen Menstru- 
ationsanomalien und Abortus sehr haufig vorkommen sollen. 

Deutsche Zeitschrift f. Xervenheilkitmle. Bd. 43. 25 
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Zum Schlusse noch ein Wort iiber das Wenige, was iiber die 
Stbrungen der Haut, insofern sie nervosen Ursprungs sein durfteu, 
bekannt ist: Starke Nikotinisten sind oft blass, selten kongestioniert; 
bekannt ist die Totenblasse, sowie der Schweissausbruch bei der 
akuten Nikotinvergiftung. Urticaria wurde ab und zu beobachtet; 
auch scheint nach Bottstein und anderen ein Zusammenhang zwischen 
Prurigo und Nikotinabusus zu bestehen. 

Den Schluss ruogen noch einige Bemerkungen iiber die Be- 
ziehungen des Nikotinismus zu anderen Vergiftungen bilden. Wenn- 
gleich da die verschiedeusten Gifte in Frage kommen, muss ich mich 
doch hier auf diejenigen beschranken, iiber die ich personliche Er- 
fahrungen babe. Sehr biiufig habe ich die bekannte Verbindung mit 
Alkoholismus geseben, die ja namentlich bei der Opticusfrage viel 
besprochen wurde. Ich nehme von einer genaueren Darstellung dieser 
Verhaltnisse Abstand, weil es in deu einzelnen Fallen unmbglich ist, 
die Ilolle der einzelnen Gifte abzusehatzen. Sicher ist, dass der Al- 
kohol das fur das Nerveusystem gefahrlichere Gift ist, so dass wir 
geneigt sind, bei der Doppelintoxikation dieseni Agens die dominierende 
Wirkung zuzuschreiben. Wenn wir erst iiber die Nikotin-Xerven- 
krankheiten mehr wissen werden, wird e.s mbglich sein, die Einzelfalle 
besser zu durchleucbten. 

Xicht unwesentlich ist der EiuHuss des Rauchens auf die Aus- 
lbsung von Nervensymptomen bei Diabetikern. wie dies bereits 
v. Noorden liervorgeboben hat. Eine Statistik daruber kann ich 
nicht. geben, da natiirlich nur solche Diabetiker zu mir kamen, die 
Xervensymptome haben; aber imiuerhiu ist mir aufgefallen, dass 
uliter den Diabetikern mit Nervensympt omen relativ haufig starke 
Rancher zu linden sind. 

Viel wichtiger ist aber die Beziehuug des Nikotinismus zu den 
Xcrvenkrankheiten der Lnetiker: es ist ja gewiss die Behauptung. 
dass in manchem Luesgift schon eine gewisse Priidilektion fur Nerven- 
krankheiten liege, nicht von der Hand zu weisen; aber nichtsdesto- 
weniger hat man mit Recht auch immer wieder nach auslosenden 
Momenten geforscht. So lernte man die Bedeutung der kbrperlichen 
und geistigen 1Jberarbeitung kennen. die der psyeliischen Iusulte, der 
kbrperlichen Verletzung, der Durchnassung, der Yergiftung durcli 
akute .Infektionen, (lurch gewcrblidie Xoxen. (lurch Alkoholismus 
usw. Auch der Rauehexzes.se wurde ah und zu mit einem Worte 
gedaeht: doch hebt Erb mit Recht die Xotwendigkeit einer wissen- 
seliaftlichen Revision dieser Frage in seiner Darstellung der Tabes in 
der „Deutschen K1 inik“ hervor. 
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Ich lege Ihnen hier eine Tabelle des von mir zusammengestellten 
eigenen Materiales vor und werde dieselbe dann erlautern. 


Unter 800 Normalmenschen sind Nichtr. etwa 

30 

Proz. 

schwache und mittelstarke 

51,2 

r> 

starke 

18,6 

n 

Unter 290 Fallen von Lues -(- Neurasthenie Nichtr. 

22 

n 

schwache und mittelstarke 

41,2 

V 

starke 

36,5 

51 

Unter 202 Fallen von echter Nervenlues Nichtr. etwa 

18 

51 

schwache und mittelstarke 

41,5 

ft 

starke 

40,5 

51 

Unter 283 Fallen Metalues Nichtr. etwa 

23 

55 

schwache und mittelstarke 

43,5 

55 

starke 

33,5 

55 

Die erste Gruppe betrifft die Neurastheniker i. 

e. solche Men- 


schen, die Lues gehabt haben und dann Zeichen allgemeiner Nervositat 
darboten, ohne dass bestimmte Zeichen einer organischen Nerven- 
krankheit nachweisbar waren. Dass dabei natiirlich diagnostische 
Fehler unterlaufen konnen, ist klar; praktisch ist immerhin die Haupt- 
sache wichtig, dass wir unter diesen Leuten doppelt so viel starke und 
sehr starke Raucher fanden, als unter den Normalen. Selbstverstand- 
lich passt fur manche Falle der Ausdruck „Neurasthenie“ nicht, son- 
dem sollte „chronischer Nikotinismus" heissen. Unter diese Bilder 
kommen auch die Falle, die Zeichen boten, wie wir sie bei der uns 
interessierenden Vergiftung oben beschrieben haben: so namentlich 
geringe Pupillendifferenzen, leichte Entrundung, geringe Reaktions- 
tragheit, ferner neuralgiforme Schmerzen, die oft diffus waren, manch- 
mal auch individualisiert (z. B. im Ulnaris), ferner Interkostalschmerzen; 
auch Potenzschwache spricht hier durchaus nicht beweisend fur ein 
etwa vorhandenes spinales Leiden. 

Wir kommen immer mehr zu der wichtigen Tatsache, dass die 
Lokalisation des Tabakgiftes gewiss manche Ahnlichkeit mit der des 
luetischen hat. Ausser den eben erwahnten weise ich noch darauf 
hin, dass wir auch sonst bei der Besprechung der Raucherkrankheiten 
eine Reihe von Symptomen fanden, die bei Luetikern auch nicht selten 
sind: so Veranderungen am Opticus, die Gedachtnisschwache, die 
Hemikranie, die transitorische Aphasie, die Synkope, den Vestibular- 
schwindel, ferner den Tremor, die Hemianopsie, die Hemianasthesie, 
die Hemialgesie und die Ataxie. Vielleicht werden einmal eventuell 
vorkommende Nekropsien uns da anatomische Aufschltisse geben. An 
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dieser Stelle mag noch daran erinnert werden, dass Pandi bei chro- 
nisch mit Nikotin vergifteten Tieren Degeneration der Hiuterstriinge 
nachweisen konnte. Es gibt die Erkenntnis der Ahnlichkeit von 
Nikotin- und Nerven-Luessymptomen einen Fingerzeig dafiir, dass man 
bei Luetikern, die schwere Nikotinisten sind, nicht zu rasch mit der 
Diagnose „Nervenlues“ vorgehen soli. Ich verfolge drei Luetiker, die 
starke Rancher sind und leiehte Pupillendifferenzen anfweisen, nun 
selion durch Jahre, ohne dass auch nur das geringste weitere Zeichen 
einer organischen Lasion dazugetreten ist. 

Uberblicke ich meine (etwa 100) Neurasthenie-Luetiker, die starke 
Rancher waren, beziiglich ihrer Symptome, so kann ich nicht be- 
haupten, dass dieselben gegeniiber deuen bei anderen Nikotinisten 
besondere Eigenheiten haben. 

Interessant ist ferner, dass ich 45 Beobachtungen von echter 
Apoplexie bei Luetikern ohne Zeichen einer chronischen Lues 
oiler Metalues des Nervensystems habe. Icli finde 44 Proz. von 
starken Raucheru gegeniiber 18 Va Proz. der Normaltabelle vermerkt. 

Wenn Sie die vorgelegte Tabelle weiter betrachten. so werden Sie 
so fort bemerken, wie auffallend gross die Anzahl der starken Raucher 
(10 * 2 Proz.) bei den Lenten mit echter Nervenlues gegeniiber der 
Normaltabelle (18 , / 2 Proz.) ist. Ahnliche — vielleicht etwas weniger 
prononzierte Verhaltnisse — sehen Sie auch bei mciner Statistik der 
Metaluesfalle (Tabes und progressive Paralyse): bei letzterer 
fanden sich unter 5S3 Mannern fast 34 Proz. starke und exzessive 
Raucher gegeniiber den IS '/ 2 Proz. der Normaltabelle. Wir sehen 
hiermit, dass die Rauchexzesse fur die Entstehung von Nerveu- 
symptomen bei den Luetikern allerdings nicht die Hauptrolle 
spielen, aber dass sie immerhin ein nicht umvesentliches akzidentelles 
Moment darstellen. 

Zum Schlusse sei mir noch ein Wort iiber die Prophylaxe der 
liaucherkrankheiten gestattet. Sie ware ja sehr einfach: man verbiete 
ebon den Lenten das Kauehen. Und docli kann i ch, der ich ein Nicht- 
raucher bin, mich nicht zur Aufstellung dieses Satzes entsehliessen. 
Die Kulturmenscliheit bramdit ebon Mittel. die anregend auf den Ge- 
ruch, den (iesehmack wirken und die imstande sind, leiehte Euphorie 
zu erzeugen. Ich stehe auf dem Standpuukte des Alkohol-Temperenz- 
lertum; aber ich sehe nicht ein. warum man sich den Genuss eines 
Glases Bier und einer kleinen Weimpiantitat versagen soil. Der Ge- 
sunde mag ruhig weiter ranchen: ich halte ein Quantum von 4—5 
leicLten Zigarren oder lo—12 leichten Zigarctten fur gestattet. Wir 
salien aber. wie gefahrlich der Beginn des Rauchens im Kiudesalter 
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ist, und ich mochte daher regelmassiges Rauchen vor dem 17. oder 18- 
Jahre nicht empfehlen. Grosse Vorsicht haben Leute zu beobachten, 
die za Herzkraukheiten neigen, Zeichen der Arteriosklerose aufweisen, 
Uiabetiker und Luetiker. Fiir derartige Menschen ist grosse Re- 
striktion des Quantums sehr wunscliensvvert. 

Es gibt aber noch eine wichtige Indikation fiir Abstinenten- 
tum — das ist die bei denjenigen Exzedenten, die sich absolut nicht 
an das Restringieren gewbhnen wollen. Es sind das haufig prononzierte 
Neurastheniker, die zur Verbesserung ilirer Stimmung oder ihrer dar- 
niederliegenden Arbeitskraft ohne Aufhoren — oft namentlich Ziga- 
retten — rauchen. Manchmal habe ich starke Zigarettenraucher da- 
durch nicht ungiinstig beeinfiusst, dass ich ihnen riet, sich an das 
Rauchen von 2—3 Zigarren im Tag zu gewohnen. Durch diese 
Massregel wird eine Art von Selbstkontrolle der Leute, die das Rechnen 
mit dem Nikotincjuantum schon liingst verlernt haben, herbeigefiihrt. 
Manchmal ist bei derartigen Menschen die Verwendung sogenannter 
entnikotinisierter Zigarren und Zigaretten zu empfehlen. 

Bei einigermasseu gutem Willen der Patienten fallt die Ent- 
wohnung nicht schwer: Man kann dieselbe, allmahlich mit dem 
Quantum absteigend, voruehmen. L'brigens kommt es auch bei plotz- 
licher Entwbhnung nicht zu stiirmischen ErseheinungeD, wie bei der 
Alkohol- oder Morphiuraentziehung, sondern meist nur zu einem all- 
gemeinen Missbehagen. Xur sehr willensschwache, stark im Rauchen 
exzedierende Patienten miissen manchmal in Nervensanatorien abge- 
geben werden, weil sie nur unter der permanenten Beaufsichtigung 
und unter permanentem Zuspruche des Arztes die Energie linden, dem 
liebgevvordeueu Genusse zu entsagen. 

Disk u^s ion. 

Herr AV. Erh-Heidellierg will nur wenige Beinerkuniien zu dem 
Geuenstand madien. eine Fortsetzunjj und Erpiinzung (lessen, was er im 
voritren Jahre gelcgentlich des VortraLrs von Schlesintcer iiher das inter¬ 
mitt. Ilin ken "esagt hat (s. Bericht iiher die IV. Jahresver.sammlg. S. 23*2). 

Zuniiehst eine Fortsetzung seiner damals hegonnenen ..Kontroll- 
statistik". die als wichtige Grundlage fiir die Beurteilung des Tabak- 
eintlus-es hetraehtet werden kann. Sie erstreekt sich jetzt auf 500 Fidle, 
Manner aus dem Mittelstand und den lioheren Gesellsehaftsklassen aus 
alien niogliclien Landern. und gliedert sich in 4 Ahteilungen; in der ersten 
lasst E. die Nichtraucher und ..quasi Xichtraucher" (Leute, die nur 
gelegentlich einmal, oder taglich nicht melir als 1—2 Zigaretten oder 
Zigarren. oder woehentlieh nur 2—Otnal rauchen* zusammen; die 2. A1 >- 
teilung umfasst die massigen Rancher (his 10 Zigaretten oder 3—0 Zigarren 
taglich). dann die starken Rancher (12 — 30 Zigaretten, 7—12 Zigarren 
taglich *, endlich die cnormen Raucher (mit 13—20 Zigarren oder 
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40—100 Zigaretten taglick). Es fanden sicli unter 500 Mannern der 
Erbsehen Klientel (meist Nervenkranke, sonstige iimere Krankheiten. in it 
Ausschluss des intermittierenden Hinkens) 

Nichtraucher Massige R. starke R. enorme R. 

komplete: 23,6, „quasi“ 21,6 Pro/. 31,6 Proz. 17,8 Proz. 5,8 Proz. 
zusammen 44,8 Proz. 

also Niclit- und massige Raucher zusammen: 76,4 Proz. 
starke und enorme Raucher zusammen: 23,6 Proz. 

Piese Zalilen sind je nach den Landern und vorscliiedenen Natio¬ 
nal ita ten sehr verschieden; unter den on or men Rauchern tiberwiegen 
weitaus die Russen (und Polen) mit mehr als 50 Proz., gegen etwa 
36 Proz. Deutsche, etwa 10 Proz. Amerikaner usw.; d. h. in einem ganz 
anderen, viel hoheren Verhaltnis, als z. B. die Russen in der Gesamtklientel 
vertreten sind. 

In Bezug auf die allgemeine pathogenetische Wirkung des Tabak- 
rauehens konnte dieses Material leider nicht mehr genauer durchgearbeitet 
werden. E. beselirankt sicli daher hier lediglick auf das intermittierende 
Hinken. — Er hat wohl zuerst gefunden, dass der Tabakabusus von 
hervorragendem Einfluss auf das Entstehen dieser Krankheit, d. h. auf 
die ihr zugrunde liegende Form und Lokalisation der Arteriosklerose sei. 
Dieser Ansicht sind aucli fast alle neueren Beobachter beigetreten. Sie ist 
auch durch 14 neue Fii 11 e von intermittierendem Hinken, die Erb seit 
vorigem Jahrc gesehen, durchaus bestatigt worden. Bei diesen traten alle 
tihrigen Schadlichkeiten: Syphilis mit 21,4 Proz., Alkohol kaum 10 Proz., 
Kalte etwa 15 Proz. usw. erheblieh zuruck gegen den Tabak, mit 78.6 Proz. 
starken und enormen Rauchern. Es fanden sicli: 

Miissige u. Nichtraueher: 21,4 Proz. gegen 76.4 Proz.] in der obigen 
Starke Raucher: 50,0 ,, 17.8 .. | Statistik der 

Enorme Raucher: 28.6 ,, 5,8 „ J sonstigen Klientel. 

Die beiden letzten Kategorien zusammen bilden also beim inter¬ 
mittierenden Hinken = 78,6 Proz. — bei den ubrigen Mannern nur = 
23,6 Proz. Diese Zalilen sind nocli etwas holier als die im vorjahrigen 
Bericht angegebenen 68 Proz. (aus 50 Fallen von intermittierendem Hinken) 
und maehen die Bedeutung der Tabakiit iologie wieder sehr evi¬ 
dent. Dazu kommt, dass unter den neuen (14) Ealhm sicli wieder 4 linden, 
(=28.6 Proz.\ in welehen der Tabakabusus als einzige nachweisbare 
Schadlichkeit zu ermitteln war: und 8 weitere Falle (— 57 Proz.), in 
welehen der Tabak als stark vorwiegende Schadlichkeit neben 
andoren mehr irrelevauten auftrat. 

im ubrigen land sicli nocli ein Fall mit Kalteschadlichkeiten 
(jahrolang gebrauehte kalte Fu^sbiulen als eitiziger Ursache. Natiirlich 
gibt es auch nocli andere wirksune Ursachcn fur das intermittierendc 
Hinken in den 21 Proz. bei Nichtrauchern, massigen Rauchern); unter 
ilmen niugen dm* Syphilis und den Kalteeinwirkungen. weniger dein Alko¬ 
hol cine grdssere Bedeutung zukoinmeii. 

Warmn gerade dem Tabak cine so vorschlagende ’NYirkung gerade l'tir 
tliese Fokalisation der Arteriosklerose zukoimnt. welche andere Momente 
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dabei etwa noch mitwirken. soli bier nicht erortert werden. (Fine etwas 
erweiterte Puhlikation s. Munch, med. Wochenschr. Nr. 47. 1911). 

Iierr A. Friedlander-Holie Mark fragt den Referenten, ob seine 
Erfahrungen mit denen anderer Autoren tibereinstinimen bez. des Rhodan. 
Claude Bernard wies zuerst auf Vermehrung des Rhodans im Speichol 
der Raucker bin; letzteres soli naeh einigen der Blausaure zuzuschreiben 
sein, was Referent ja ablehnt; wie aber steht er zu der Behauptung, dass 
bei einem Nichtraucher Rhodan im Speichel liberhaupt nicht vorkommt. 

Neljubow, Richter, Singer, Woyeicki und Molisch bezogen 
• lie in der Luft der Laboratorien vorhandenen Spuren von Leuchtgas auf 
die beobachteten Storungen des Wachstums gewisser Keimlinge, Molisch 
untersuchte nun, ob der Tabakrauch, den man fiir Pflanzen mischadlieh 
liielt, wirklich harmlos sei. In der Tat fand er, dass sclion 3 Zttge Tabak¬ 
rauch genugten. das Wachstum (vor allem den Geotropismus — Wachs- 
tum in die Ildhe) schwer zu hemmen. Molisch bezog dies auf das 
Koblenoxvd und Pyridin, was der Referent ablelmte und begrundete (lurch 
die mitgeteilten Tierversuche. 

Zu den Ausflihrungen des 2. Referenten mdchte Friedlander folgendes 
bemerken. Er hat zahlreiche unmassige Raucher und Rauclierinnen (vor- 
nehmlicli Russen und Slldamerikaner) beobachtet. Der Verbrauch von 
dO—100 Zigaretten ]>ro Tag ist niclits Seltenes. Er hatte immer den 
Eindruek, dass das Zigarettenrauchen in dieser Gruppe von Fallen das 
>ekundare — und die neuro-psychopathologische Konstitution das primare 
Moment war. Die Abstinenzer-cheinungen stellt Friedlander auf nine 
Stufe (mutatis mutandis) mit denen bei Morphinisten. 

Sclireibkrainpf beobachtete er wiederholt. liei weibliehen (nicht rauchen- 
den) Individuen, noch hautiger Klavierspielkrampf. 

Iierr I del son-Riga: Vielleicht darf ich einige Worte liber den Zu- 
sanimenhang zwisehen Nikotin und intermittierendem Ilinken sagen, lebc 
ich doch in einer Gegend —russische O-tseeprovinzeii — wo die Claudicatio 
intermittens sehr hautig vorkommt. Ich vcrfugo liber 140 Beobachtungen, 
davon 7 Frauen. Naclidem Erb auf die Bedoutung des Tabaksabusus 1x4 
dieser Erkrankung die Aufmerksamkeit gerichtet hat, habe ich amdi diesem 
Punkte bei Aufnahnie der Anamnese besondere Beachtung geschenkt. Dabei 
Idn ich zu trdgenden Zahlen golangt: 

Keine Rancher: 12,1 Proz. 

Taglich 5 —10 Zigaretten: 5.7 

ln—20 12,1 .. 

20—30 .. 10,4 ., 

30—40 .. 5.0 

40—50 4.2 

Starke Raucher: 15.7 

Keine Angahen: 2S.o .. (14 Proz. Raucher?) 

Wenn man dic-e StatKtik an^ieht und die ..fehlonden Angaben" zur 
Halite zugu listen der Raucher verwertet, >o ergiht ^ieh etwa folgendes 
Verhaltnis: 
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5—30 Zigaretten (was bei 

uns zu Lande durchaus zur Norm gehort): 34,2 Proz. 

Fehlendc Angaben (miissige Raucher?): 14,0 ,, 

48,0 Proz. Miissige Raucher. 

30—50 Zigaretten: 9,2 Proz. 
r Starke u Raucher: 15,7 

24,9 Proz. Starke Raucher. 

Es sind also unter den an Claudicatio intermittens leidenden Kranken 
starke Raucher in 24,9 Proz. konstatiert worden; diesen stehen 12.1 Proz. 
Nichtraucher gegenuber und 48 Proz. Raucher, die das gewohnliche MaB 
der verbrauchten Zigaretten bei deni hierzulande ftblichen Konsum nicht 
tiberschritten hahen. Auf Grund dieser Berechnungen ware es nicht zu- 
lassig, dem Nikotinabusus die Hauptrolle zuzuschieben. Die Brticke zwischen 
diesem und der Claudicatio intermittens, sowie den von Frankl-Hoch- 
wart angefuhrten Nervenleiden dtirfte wohl in der Tatsache zu tinden sein. 
dass neuropathische Individuen selir hautig die Tendenz zuin Missbrauch 
von Reiz- und Gemissinitteln aufweisen und dass die nervose Erkrankung 
nieht so sehr die Folge bestimmter Exzesse ist, sondern dass sowohl jene 
wie diese Ausserungen der neuropat hischen Konstitution bedeuten. Dass 
eine solche aucli bei der Claudicatio intermittens vorliegt. ist neuerdings 
gerade wieder von Oppenheim betont worden. Auf die cardio-vaskuliire 
Diathese ist auch vom Herrn Redner hingewiesen worden. Unter meinen 
Kranken tinde ich in 14 Proz. Notizen liber Anomalien an den Radial- 
arterien (vblliges Fehlen des Radialpulses, dem krankem Bein entsprechend. 
kleinerer Puls als auf der gegenliberliegenden Seite, Uberwiegen des Ulnar- 
pulses usw.) Man hat also das Recht, in solchen Fallen eine angcborene 
Enge, resp. Labilitiit des Getasssvstems anzunelimen. Das Vorkommen des 
Leidens bei Geschwistern ist von Goldflam, Zoege von Manteuffel 
und anderen beobarhtct, worden. Ich kenne einen Kranken mit typischer 
Claudicatio. (lessen Bruder, Vater. sowie Vetter zweiten Grades an dem- 
selben Leiden, zuin Toil in schwerer Form, laborierten. Auch die Tatsache. 
dass unt(*r meinen Kranken 03.6 Proz. Israeliten und nur 36.4 Proz. Arier, 
sprirht fur die nouropathische Konstitution, deren hautigeres Vorkommen 
bei der jlidiselien Basse bekannt ist. Dass diese schiidlichen Momente ge¬ 
rade zu einer lokalen Erkraukung Anlass geben sollten, ist an sich un- 
begivitlirh: wir linden dalier in der abnormeu Bclastung und Beanspruchung 
der Ftisse. ini Pes planus (15 Proz.). den Kalte- und Berufsschadlichkeiten 
den A'jent ])rovocat(»ur fiir die Entsteliung des Leidens. Unter meinen 
Kranken linden >irh in 42.* Proz. Menscben, die einen exquisit r stehenden u 
Beruf autwieMMi: ILdzhandler, Ladeninhaber, Forster, Militars, Landwirte. 
Bauunternelimer, Expei lien ten usw.). 

Uni nocli auf den Vortrag des Herrn Frankl-lloch wart zuriick- 
zukonimen. so liatte der Herr Redner- bei 72 Pro/. e norm on Raucliern 
nur S Falle von Claudicatio intermittens gesehen. was docb den Wert der 
Nikot.inatioloi:i('(dn^cliranken diirfte. Lhrigen< dtirfte es mit der Impotenz 
und dem Xikot iuNnius sieh iilinlicli verhalten wie mit der angeblichen 
tenz e ma>turbatinne: <lie neumpathNelie Konstitution ist die Ursache, der 
Al»u-u< ist (‘in BegleiNymptom. 
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Herr London-Frankfurt: Wiihrend meiner 8jahrigen Praxis in Jeru¬ 
salem, wo ich sehr haufig in die Harems (teils von Kollegen, teils von den 
Patientinnen) pro consilio geholt wurde, wo die Patientinnen fast den ganzen 
Tag hindurch teils Nargileh teils Zigaretten rauchen, liabe ich keinen 
absolut, keinen deletaren Einfluss des Nikotins, weder auf 
Schwangerschaft, nocli auf Geburt wahrgenomraen. Welcher Ur- 
saehe ich dies zuschreibeu soli, weiss ich nicht. Wohl aber habe ich bei 
den Gatten dieser Damen deletare EinflOsse des Nikotins wahrgenommen. 
Dieselben raucbten Tschibuk, Nargileh und Zigaretten. In der Leprosen- 
anstalt sagten mir die von Lepra incipiens (Lepra tuberosa), wo die inneren 
Organe nocli nicht affiziert waren, befallenen Leprdsen, dass sie schon sehr 
ti-fih die Libido sexual is verloren haben, wenn sie viel rauchten. — 

Herr II. Schlesinger-Wien: Ich niochte iibcr meine neuerlichen 
Erfahrungen uber das intermitticrende Ilinken berichtcn. Seit dem ver- 
gangenen Jalir habe ich melir ah ein Dutzend Falle von intermittierendem 
Hinken gesehen. In alien Fallen war starkes Rauchen zugegeben, so aucli 
von zwei Frauen. Ailerdings spielt aucli Syphilis in meinen Fallen eine 
otwas grossere Rolle als in den Fallen von Erb. Ein Teil meiner Falle 
stammt aus den Gegenden, aus welchcn Idelson sein Material bezieht, 

Es ist Vortragendem sehr wahrscheinlich geworden, dass das Raucli- 
schlucken eher Intoxikationserscheimingen auslost als das einfache Rauchen. 

Attffallend war es, wie oft das Nikotin erst Erscheinungen her- 
vorruft, wenn anatomische Liisionen im Korper sicli etabliert haben. So 
habe ich oft beobachtet, da>s bei Lenten, welche Dezennien lang ohne 
Schaden geraucht batten, sicli erst Symptome zeigten, wenn Atherom auf- 
trat. besonders Atherom der Fuss- und der Coronararterien. 

Speziell fur die Angina pectoris auf atheromatosor Basis ist das Rauchen 
— keineswegs immer uheriuassiges Rauchen — oft als auslosendes Mo¬ 
ment zu betrachten. Man sielit Verschwinden von Anfallen bei vdlliger 
Abstinenz. Dieses atiologisehe Moment der Angina pectoris wird praktisch 
ausserordentlich unterschatzt. 

Die auffallende sclmierzstillende Wirkung des Aspirins bei Symptomeu 
der Nikotinintoxikation (Erb) habe ich aucli bei Angina pectoris nicotiana 
und intermittierendem Hinken beobachtet. 

Herr Rothmann-Berlin: Hinsichtlicit der Frage der transitorischen 
Aphakic nacli Xikotiiivergiftung weist Rothmann darauf bin, dass ein Fhren- 
mitglied unseror Gesellschaft nacli Geiniss ungewohnlich schwVrer Zigarren 
eine transitorische motorisehe Apha^ie von 1 2 sti'mdiger Dauer bekam. Da 
dies sicli ]Xf)0 im deutsch-dsterreichischen lvriege zutrug und die geistige 
Leistungsfahigkeit in den -15 .lahren eine hervnrragende war, so beweist 
der Fall besonders schlagend die Xikotinatiologie ohne Konkurrenz anderer 
toxischer Nlomente. 


Herr Mann-Breslau fragt an. ob systemati-che Beobachtungeii fiber 
(hi< Auftreten von Nervenkrankheiteii bei den industrielleii Tabaksarbeitern 
existieren. Ks wurde von den Herron Referenten nnr die Neigung zu 
Aborten bei den weiblichen Arheitern erwalint. Von Interesse wurde es 
sein, bier aucli Erhebungen fiber das Auftreten von Xervenkrankheiten zu 
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veranstalten. Die Indu-triearbeiter wfirden ein gleichartiges, geschlos-enes 
Material bilden, an dern sicherlich rnanche der bei Rauehern gemachten 
Reobaclitungen erganzt resp. kontrolliert werden konnten. 

Ilerr Frdhlich (Schlusswort): Die CO-\Yirkungen beini Raueh‘*n 
spielen gegeniiber denjenigen des Nikotins keine Rolle. 

Herr v. Frankl-Hoch wart (SchlussworP betont gegeniiber Ilerrn 
M aim, dass er die Tabakindustrie nicht in den Rahmen seiner Krdrterungen 
gezogen babe, da diese Frage nicht. im Tlienia liege. Die Meinungen der 
darQber schreibenden P'achloute sind selir geteilt. Die moderne Hygiene 
srheint vieles verbessert zu haben. 

Ilerrn Sclile singer gegeniiber betont er gleielifalls die Bedeutung der 
versohiedenen Raucligewohnheiten, die in der Publikation niilier erortert 
werden solb*n. Ref. stinnnt aucli mil den Ilerren Friedlander und Idel- 
son bis zu einer gewissen Grenze bezuglicli der Bedeutung der neuropa¬ 
thist-hen Diathese uberein. 

Die Studien Ilerrn hondons bezgl. de< Orients sind selir bedeutungs- 
voll. Audi Ref. muss auf Grund eigener Frfahrungen betonen. dass die 
Nikotin-Xervenkrankheiten bei den Mannern ini Orient durchaus nicht so 
selten sintl. als man vielfaeh annimmt. Die Immunitat der Haremsdamen 
gegeniiber den anderen im Orient lebenden •/aucli oft stark rauchenden') 
Frauen Gt vielleidit durdi das sorgenlose triebartige Leben derselben zu 
erklaren. Je mehr ein Menscli sich geistig konsumiert — urn so gefalir- 
1 idler fur ilin sind Alkohol und Xikotin. 


V o r t r a g e: 

10. Herr Saen ger-(Hamburg): f b<T Forme fruste des 
Myxiidein. 

Herr Saen ger teilt 7 Fiille von Forme fruste des Myxudem mit: 

1. Kin lOjahriges Madrhen klagte seit mehreren Jahren fiber 
Srlimerzen und Sellwiichegefulil in den Armen. Fine palpable Sehiltl- 
driise nicht vorhanden. Plant- und psychisehe Verandenmgen fehlten. 
Patientin war als Hysterica behandelt worden. 

2. 4sjalirigc; Frau mit Kopfschmerzen, Mattigkeit und Parasthesien 
in beiden Armen. Gesiclit etwas gedunsen und cyanotiseh. Gefiihl 
von Spannung und Gescli wollensein am Halse. Sehluckbeschwerden. 
Hs war irrtiimlieh ein Atieurysma der Aorta angenommen worden. 
Scliilddriise nicht nachweisbar. 

3. 33 jahrige Frau kam mit dem Kopf ail eine Starkstromleitung. 
Seitdem Srlimerzen in den Armen und Ilunden, die um die Gelenke 
herum derb angesrhwollen waren, ebenso Ansehwellung um die Puiss- 
gelenke herum. Im Gesiclit und der iibrigen Kbrperhaut keine Ver- 
iinderung. Psyche ganz intakt, grosse Intel] igenz, gutes Gediiclitnis. 
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Schilddriise nicht palpabel. Patientin war lange vergeblich auf Gicht 
und Gelenkrheumatismus bebandelt worden. 

4. 45jiihriger Herr klagte iiber Kopfdruck, Arbeitsunfahigkeit und 
ausserordentliche Miidigkeit. Der bisher vergebens auf Neurasthenie 
behandelte Patient hatte eine veranderte Sprache und Zittern des 
Kopfes. Die Untersuchung ergab eine Yerdickung der Zunge und 
des weicben Gamnens. Schilddriise nicht nachweisbar. In diesen 4 
Fallen wurden durch die Schilddriisentherapie rasch alle Beschwerden 
beseitigt, die sofort wieder auftraten, weun das Mittel ausgesetzt 
wurde. 

5. 27jiihrige Frau, die von 1S99 bis 1907 an sehr heftigen Kopf- 
sehmerzen lift, die jeden Tag 1—3 Stunden exazerbierten. Das 
Gesicht war kongestioniert, die Haut. und Psyche unveriindert; auf 
Schilddriisenbehandlung verschwand der Kopfschmerz vollig und nun 
traten Symptome von Hyperthyreoidismus auf (Puls 120, Tremor 
nianuum), trotzdem fiihlte sich Patientin auffallend w T ohl (sie nahm bis 
zu 7 Tabletten am Tag). Als die Tabletten ausgesetzt wurden, stellte 
sich heftiger Schwindel, hocligradige Schwache und der alte Kopf¬ 
schmerz wieder ein. Es musste die Schilddriisenbehandlung wieder 
aufgenommen werden. Bei der Patientin war keine Schilddriise durch 
die Palpation nachweisbar. 

Zum Schluss teilte Saenger 2 Fiille von uuausgebildetem Myxbdem 
mit Sektionsbefund mit. 

6. 63jahrige Frau mit ausgesprochener Demenz. Haut welk und 
schlaff. Die Schilddriise war, wie die Sektion ergab, verkleiuert und 
von derber Konsistenz. Das Organ war in Bindegewebe umgewandelt. 
Saenger zeigt 4 Diapositive: 1. Eine normale Schilddriise im Durch- 
schnitt, 2. 3 mikroskopische Priiparate des eben erwahnten Falles von 
Syphilis der Schilddriise, a) einen kleinen lnfiltratiousherd, mit spiir- 
lichen Kesteu von Driisensubstanz iunerhalb des sonst zellannen 
fribbsen Gewebes, b) dasselbe bei 300 facher Vergrbsserung, c) das 
tibrbs-elastische Gewebe dieser Driise. Das einzige Myxodemsymptom 
in diesem Fall, der von Kosenhauer eingehend besehrieben worden ist, 
war die Demenz. 

7. 65jahrige Frau litt seit vielen Jahren an exquisit myxbdematbser 
Beschaffenheit der Haut des Gesichts, ties Nackens und der Unter- 
schenkel. Der Intellekt, die Psyche, waren ganz unveriindert. Schild- 
druse war nicht zu f’uhlen. Die Thyreoidintherapie sehr erfolgreich: 
ini letzten Lebensjalir traten psvchische Stbrungen auf. Gi'dachtuis- 
verlust. Sehlafsuelit. Exitus. Die Sektion ergab einen Stirnhirntumor 
und eine totale Atrophie der Schilddriise. Herr Saenger zeigte 
dieses Organ und demonstrierte noch zwei mikroskopische Prajiarate 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



394 1’’unite Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte. 


dieser Schilddruse. Letztere war in ein an elastischen Fasern extrem- 
reiches Gewebe umgewandelt, in dem sich Herde ljmphatischen Ge* 
webes befanden, innerbalb dessen noch Reste von Driisensubstanz 
lagen, die nichts Charakteristisches fiir die Thyreoidea hatten. 

Aus den mitgeteilten Fallen geht hervor, dass es Falle von Myxbdem 
gibt, bei welchen 

1. das charakteristischste Symptom, die Veriinderung der Haut, 
welche der Krankheit den Namen gegeben hat, vollkommen fehlen 
kann. 

2. Dass die Hautveriinderungen fehlen und nur die Schleimhaut 
befallen sein kann. 

3. Dass eine gewisse Verauderung der Haut vorhanden ist, welche 
aber nicht die charakteristiscben Merkmale der myxbderaatbsen Haut- 
voriinderung aufweist. Die Haut ist nicht hart und derb, sondern 
elastisch und zeigt eine gewisse Fulle. 

4. Dass die Haut nicht blass aussieht, sondern eine normale Farbe 
hat, ja sogar kongestioniert aussehen kann. 

5. Dass die charakteristische psychische Veriinderung (Langsam- 
keit des Deokens, der Auffassung, der Empfindung und Bewegung, 
Stupiditat, Beschriluktheit) ganz fehlen kann beim Myxodem. 

6. Dass oft nur rein neurasthenische Symptome auftreten (Kopf- 
druck, Unruhe, Erregtheit, SchlaHosigkeit), bei guter Intelligenz und 
Lebhaftigkeit des Geistes. 

7. Als Hilfsmittel zur Stellung der Diagnose Forme fruste des 
Myxodem ist die Gegend der Schilddruse genau zu unter- 
suchen. In den einschlagigen Fallen fehlt eine palpable Schilddrilse. 

S. Ebeuso wie bei der Forme fruste des Basedow konnen sich 
im Laufe der Zeit die Hauptsvmptome hinzugesellen. 

Das Studium der Forme fruste des Myxodem ist notwendig und 
muss ausgebaut werden, zumal da es von viel grbsserer praktischer 
YVichtigkeit ist. als die analoge Form vom Basedow, weil wir mit der 
Stellung der richtigen Diagnose zugleich das zuverlassige Heilmittel 
in der Verabreiehung von Thyreoidiusubstanz in Hiinden haben. 

Diskussion. 

Herr Emltden-riamburj' teilt niehrere einsrhla^ige Falle von unaus- 
.uebildetem MyxOdem mit. darunter einen mit Ilaarausfall, einen andereu 
mit Hyspareunie. 

Herr Hruns-IIannover: Bruns fraet Saencer, wie er sicli zu der 
Frage dor Aul’ias'ung der Akro]>ariisthesien ;F. Sohultze; zutn Myxodem- 
Forme trU'te stellt. Fr hat mehrfach selir giinstige Erfolge bei diesern 
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Leiden durch Thyreoidintabletten gehabt — aber niclit an Myxfldem ge- 
dackt, da deutliche Svmptome dieses Leidens fehlten. 

Herr Peritz-Berlin kann nur die Erfahrungen von Herrn Saenger 
bestatigen, aucb er hat mehrfack derartige Falle gesehen; ferner hat er 
ebenfalls vasoinotorische Storungen bei diesen Formen gesehen, so Frieren, 
livide Hiinde und Fttsse. Er macht aber noch auf die Differentialdiagnose 
von dieseni Myxodem zum Stat. thymico-lymphaticus aufmerksam. Manch- 
nial sind diese beiden Krankheiten nicht zu unterscheiden. nur der Miss- 
erfolg mit Thyreoidintabletten liisst die Diagnose stelleu. Diese Patienten 
sind pastos, hiiutig impotent oder asexuell, stets miide, abgespannt, haben 
leicht Kopfschmcrzen. Ein Unterschied besteht darin. dass diese Menschen 
hiiufig uber die Norm gross sind, einen engen Rachenring haben und rnanch- 
mal einen sehr barton Puls. Diese Menschen sind vielfach seit der Puber- 
tat asexuell. Peritz mOchte Herrn Saenger fragen, ob bei dem Fall von 
Myxddem mit Lues aueli die anderen Driisen mit innerer Sekretion unter- 
sucht worden sind. Vielleieht handelt es sieh urn pluriglandulare Erkran- 
kungen, wie sie die Franzosen heschrieben haben. Ferner stimmt er mit 
Herrn Saenger nicht tiberein betrefts des Mongolismus. Es gibt wohl 
dock Kombinationon von Myxodem und Mongolismus, wie das Siegert be- 
schrieben hat. Peritz sah aueli bei derartigen Kranken Besserungen mit 
Thyreoidintabletten, insofern als das Fett schwand und eine Zunahine des 
Knochenwachstums zu beobachten war. 

Herr Quensel-Leipzig: Eine Dame Anfang der dreissiger Jahre kon- 
sultierte mich wegen Mattigkeit, Schlafsucht, Kiiltegefuhl und dysmenor- 
rhoischen Beschwerden. Ich land eine leichte Gedunsenheit des Gesiehts, 
auffallende gelbe Flecken im Gesicht, sehr kleine derbe Schilddriise, schwachen 
Puls. Unter Thyreoidinverabreiehung Besserung, die jetzt seit Jaliren bei 
fortgesetzten Gebrauch derselben fort besteht. 

Anamnestisch ergab sieh, dass friilier, wie aueli Photographien be- 
wiesen. ein sehwerer Basedow bestanden hatte und unter Gebrauch von 
Tabletten, weleher Art war niclit melir festzustellen. geheilt war. 

Mehrere Ascendenten waren an Herzaftektionen gestorben. Die Mutter 
litt an Myocarditis unbekannter Genese. Der Bruder war ein auffallend 
ruhiger Menseh, olme Initiative, sexuell indilferent und, oline erkennbare 
Organaffcktionen mit einer autTallenden Bradykardie von 42—4b Sehlagen. 
Die Schilddriise war aueli bei ihm sehr klein. 

Herr Rotlimann-Berlin: Seit Jaliren aelitet Rothmann auf diese 
Verhaltnisse. angeregt (lurch die Beobachtung zweior Falle von Verbindung 
von Lues mit abortivem ^lyxudem. Besuiiders hiiutig linden sieh diese Formen 
in den Weehseljahren der Frau, toils von selbst wieder voriiliergehend. toils 
durch Schilddrusensuhstanz glinstig zu beeintlussen. Endlicli weist. Rot li¬ 
ma nn auf die abortiven Formen der Akromegalie bin, die er in ; J » Fallen 
beobachten konnte. 

Ilerr Sa**nger i Sehlusswort}: IIaarau>fall ist bei Forme fruste des 
Myxodem sclion beschrieben worden. I)y>pareunie dagegen noch nicht. 
Parasthcsien kommen nfter vor, sowolil bei der ausgebildeten wie bei der 
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unausgebildeten Form des Myx3dem. Bei Mongolismus versagt regelmtissig 
die Schilddrilsentherapie, ein Beweis, dass diese Krankheit nichts mit Myx- 
3dem zu tun hat. Falle von Kombination von Basedow mit MyxOdem sind 
in der Liieratur vielfach mitgeteilt worden. S. hat selbst einen derartigen 
Fall beobachtet. Yerbindung von Lues mit Myxodem kommt after vor. 
Rosenhauer hat 12 Falle von Syphilis der SchilddrQse aus der Literatur 
zusammengestellt. Ein Fall hatte ebenso wie der von S. mitgeteilte Myx- 
5dem. S. hat ebenfalls Abortivfalle von Akromegalie gesehen, jedoch konnte 
die Diagnose nur vermutungsweise gestellt werden. 


11. Herr Julius Bauer-Wien: t)ber Quellung von Nerven- 
gewebe. 

Unter Quellung oder sogenannter molekularer Imbibition versteht 
man eine ganz eigene Art der Fliissigkeitsaufuahme von Geweben, die 
Bindung von Wasser an die Molekule der quellenden Substanz. Ei- 
weissartige Substanzen haben nun die Eigenschaft in schwach konzen- 
trierten Sauren wesentlich starker zu quellen, als in reinem Wasser. 
Auf Grund dieser Tatsache versuchte M. Fischer eine Reihe physio- 
logischer und pathologischer Vorgange im lebenden Organismus von 
einem ganz neuen Gesichtspunkt, vom kolloidchemischen Gesicbtspunkt 
aus darzustellen. Insbesondere seine geistreicbe Tbeorie des Odems 
schien eine Umwalzung aller unserer heutigen Anschauungen liber das 
Wesen des Odems zu bedeuten. Ein Odem ist nach Fischer durch 
nichts anderes verursacht als durch eine Erhohung der Affinitat 
der Gewebskolloide gegeniiber Wasser. Diese erhohte Quellbarkeit der 
Gewebskolloide ist ganz vorwiegend bedingt durch eine Anhaufung 
von Sauren innerhalb der Gewebe, als Folge entweder ihrer abnorm 
intensiven Bildung oder ihrer ungeniigenden Entfernung. Beides aber 
kann wiederum besonders durch Zirkulationsstorungen verursacht sein, 
da im lebenden Gewebe bei Sauerstoffmangel Sauren entstehen. Die 
Fischersche Theorie fand in letzter Zeit auch auf das Gehirn An- 
wendung, indem Potzl und Schuller, sowie Klose und Vogt die 
sogenannte Hirnschwellung auf eine durch Saureanbautung erhohte 
Quellbarkeit der Kolloide des Zentralnervensystems zurlickzufiihren 
suchten. Die Conditio sine qua non sowohl fur diese Auffassung der 
Hirnschwellung als auch fur die Fischersche Odemtheorie in ihrer 
bestehenden Fassung ist, dass eine vermehrte Saurung auch wirklich 
eine erhohte Quellbarkeit der Hirnkolloide verursacht; denn wir wissen, 
dass das Hirnbdem in seinem Wesen sich durch nichts von dem Odem 
anderer Organe unterscbeidet und dass es unter alien jenen Beding- 
ungen entsteht, unter dcnen auch in anderen Organen sich Odeme 
entwickeln. Ob aber die Quellbarkeit der Hirnkolloide tatsachlich 
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durch vermehrte Saurung gesteigert wird, das ist bisher nicbt bekannt 
und vorwiegend Ziel vorliegender Untersuchungen. 

Dass das Zentralnervensystem beziiglich seiner Quellbarkeit in 
Siiuren vielleicht eine Ausnahmsstellung gegeniiber anderen Organen 
wie Muskel, Sehne, Auge, Linse einnebmen kunnte, war a priori ge- 
radezu wahrscheinlich, da wir wissen, dass Lipoide gerade im Gegen- 
satz zu Eiweisskorpern durch Siiuren entcjuollen werden. Der ausser- 
ordentliche Reichtum an Lipoiden konnte vielleicht eine Ausnahms¬ 
stellung des Zentralnervensystems bedingen. In der Tat fand ich nun, 
zum Teil in Gemeinschaft mit Dr. A mes aus New York, dass Riicken- 
marks- und Gehirnsubstanz von Tieren und Menschen und zwar sowohl 
weisse als auch graue Substanz in Siiuren von der Mindestkouzentration 
1 Iim0 normal konstant weniger quillt als in reinem Wasser. Diese 
Ausnahmsstellung des Zentralnervensystems beziiglich seiner Quellbar¬ 
keit in Siiuren ist demnaeh offenbar auf seinen hohen Lipoidgehalt zu 
beziehen. Beziiglich verschiedener Einzelheiten und Details kann ich 
hier nur auf die austuhrliche Mitteilung der Versuche verweisen 1 ). 
Aus der Tatsache, dass Nervensubstanz durch Siiuren entquollen wird. 
folgt eindeutig, dass, so lauge nicbt der Nachweis erbracht wird, dass 
eine Siiuerung intra vitam andere Quelluugseftekte im Nervensystem 
hervorbringt als bei unseren Yersuchen, die Fischersche Theorie des 
Odems und ebenso die auf derselben basierende Theorie der Hirn- 
scliwellung ab/ulehnen ist. 

Eine Reihe weiterer Tatsachen, die derzeit keine weiteren Scldiisse 
zulassen, die aber als plivsikalisch-chemische Eigenschaften der Hirn- 
substauz ebenso vermerkt werden miissen, wie anatomische und phy- 
siologische, mbgen nocli inilgeteilt sein. In schwachen Lbsungen von 
NaOIl und KOH quillt graue und weisse Substanz starker als in 
reinem Wasser. Die graue 1 lirnsubstanz hat ein geringeres Quellungs- 
vermbgen als die weisse sowohl im Wasser als auch in verdiinnten 
Siiuren und Laugen. Mit st-eigender Konzentration dc*r Siiuren und 
Laugen nimmt dieser Unterschied in der Qmdlungsgrbsse ab, resp. 
verschwindet giinzlich. Die llirnrinde Neugeborener quillt soweit 
sich dies feststellen liess weniger als graue und weisse Substanz des 
Erwacliseneu, was utfenbar auf den grossen Wassergcdialt des kind- 
lichen Gehirns zuruckzufiiliren ist. Alle milersucliten Salze hemmen 
konstant die Quellung von menschlichem Ilirngewcbe. Die graue 
Substanz quillt in schwachen Salzlbsungen weniger als die weisse. 
Bei der physioloLrischen Konzentration der Salze etwa quillt regel- 
miissig die graue Substanz starker als die weisse. fur winter steigende 

lj Arbeiten aus deni m-urol. Institut d. Wiener Univendtiit. 19. JM. 1911. 
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Konzentrationen beobachtet man bei manchen Salzen (NaCl, Na 2 S0 4 ) 
wiederum ein Uberwiegen der weissen Substanz, bei anderen Salzen 
(KC1, KBr, KJ) jedoch iibertrifft auch dann die Quellbarkeit der grauen 
die der weissen Substanz. Die Quellung von Nervengewebe ist ein 
zum grossen Teil reversibler Prozess. Die Saure- und Alkaliquellung 
des Hirngewebes wird durch Salze gekemmt. Kleinhirnrinde hat meist 
ein etwas starkeres Quellungsvermogen als Grosshirnrinde. Die unter- 
suchten Niehtelektrolyte (Glyzeriu, Harnstoff, Dextrose, Chloralhydrat I 
setzen die Quellungsfahigkeit sowohl der grauen wie der weissen 
Substanz herab und zwar sowohl bei neutraler als bei sauerer 
Reaktion. 


12. Herr A. Poet tiger-Hamburg: Aus dem Gebiete der 
Elektrodiagnostik. (Ermiidungstypus der gebaufteu ASZZ bei der 
Entartungsreaktion. — Hautwiderstand bei Gelenktrophoneurosen.') 
(Mit 3 Schematen). 

Wenn auch durch unsere grossen Begrlinder der wissenschaftlichen 
Elektrodiagnostik das in Beti - acht kommende Beobachtuugsmaterial 
fast restlos ausgeschopft, gesichtet und in seiner jeweiligen Bedeutung 
registriert erscheint, so sind doch ab und zu noeh kleine am Wege 
liegengebliebene Brocken aufgelesen worden, die zwar iin Vergleich 
zu den Grundtatsachen gering sind, immerhin aber doch noch so viel 
interesse beauspruchen diirfen, dass sie nicht der Vergessenheit iiber- 
lassen werden. Teils sind sie beim Ausbau der Theorie von der 
Einwirkung des Stromes auf tierische Gewebe, toils bei der Anwen- 
dung des Stromes in der Therapie wohl verwertbar. 

Ieh mbehte nun 2 solche kleiue Brocken der Beachtung empfehlen: 
ieh beobachte sie teils sehon seit mehreren Jahren, fiude sie immer 
wieder bei meinen lntersuchungen, entsinne mich aber nicht, sie in 
der einschlagigen Literatur gelesen zu haben. In beiden Fallen kniipi’e 
ich an bekannte Eakta an. 

1. Meine Untersuchungen betrctfend die Entartungsreaktion, stellte 
ieh gauz vorwiegend bei Fallen von peripherer Facialislahmung an. 
Zwar babe ich auch einzelne Radialis- resp. Ulnarislahmungen unter- 
sucht, ferner Fiille von Poliomyelitis anterior, progressiver Muskel- 
atrophie, Bull)iirparalyse usw. in den Bercich meiuer Yersuehe gezogen; 
jedoch stbrten bei ersbren liliufig die Stromschleifen auf die Anta¬ 
gonistic das klare eindeutige Bild und bei den spinalen Lahmungen 
bald die Schwierigkeit einer exakten Uutersucluing im kindlichen 
Alter, bald das durcii die Krankheiten bedingte Durcheinander von 
entarteten und niclitentarteten Muskelteilen. Das giinstigste Unter- 
suchungsfold und schliesslich ja auch das klassische fur Eutartungs- 
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phanomene bleibt doch immer die Facialislahmung. lch will daher 
ini Folgenden auch nur auf diese exemplisizieren. 

Es ist eine weitverbreitete Ansicht, dass das konstanteste Charak- 
teristikura der Entartuugsreaktion der Typus der Zuckung, die triige 
Zuckung, bei polarer Reizung mit dem galvanischen Strom ist, weniger 
konstant erscheint die Umkehr der Zuckungsformel. Es ist bekannt. 
dass Remak 1 ) letzterer gar keinen Wert beilegte; er sagt direkt: 
„Es ist unverstandlich, weshalb noch immer Zeit und Mlihe auf die 
Ermittelung von Ditferenzen der KSZ und AnSZ bei muskularer 
Reizung verwendet werden“. So weit mochte ich nun freilich nicht 
gehen. Denn es ist doch eine gar nicht wegzuleugnende Tatsache, 
dass bei der kompleten Entartungsreaktion bei vorsichtiger Priifung 
mit schwachsten galvanischen Strbmen die AnSZ fast stets friiher 
erscheint als die KSZ. Wenn man aber vom gleichen Punkt aus den- 
selben Muskel ofter abvvechselnd mit Ka und An reizt, dann aller- 
dings verwischen sich die Ditferenzen zwischen KSZ und AnSZ immer 
mehr. Dann ist der trage Charakter der Zuckung das zuverlassigere 
Symptom. 

Wenn nun zunachst durch einige Reizungen der Hautwiderstand 
an der betreffenden Stelle iiberwunden ist und er als Faktor fiir die 
Hbhe der Muskelzuckung und die Grbsse des Galvanometerausschlages 
ausgeschaltet ist, daun setzen meine Priiftingen ein, die ich Hirer 
freundlichen Nachpriifung empfehlen mochte. 

Wenn ich bei eiuer Facialisliihmung mit kompleter Entartungs¬ 
reaktion mit Strbmen von j— 3 Milliampere direkt reize, so erhalte 
ich eine ergiebige AnSZ; wiederhole ich olme die Elektrode abzu- 
nehmen in Abstiindeu von 1—2 Sekunden etwa die Schliessung, so 
tritt mit einigen Reizungen, etwa 5, bereits eine deutliche Abnahme 
der Muskelzuckung ein. und wenn ich dann den Strom wende, so ist 
die erste KaSZ wesentlich kraftiger als die letzte AnSZ. Nach 
weiteren etwa 5 KSZZ, die in itirer Zuckungshbhe gleichfalls etwas 
abnelunen, ubertrifft die erste AnSZ wieder wesentlich die letzte KSZ. 
Wenn man dieses Wecliselspiel nun einige Male fortsetzt. zoigt- sich 
andauernd dasselbe Bild, jcile erste KSZ iibertritft die letzte AnSZ. 
und umgekehrt. Die Abnahme der KSZZ ist aber nicht so erhehlich 
wie die der AnSZZ. 

Ich sprach lusher von ca. f> aufeiuanderfolgenden gleichgcrichtetcn 


Reizen. 

W enn ich 

nun aluu* anstat.t r> vielmelir 

15—20—25 An 

szz 

aufeinant: 

lerl'ol^en 1; 

isse, olme den An^rillsjmnkt 

des Stromes zu 

ver- 

iirulern. - 

so it clien 

die AnSZZ a 11 m ;i 111 ich scl 

it bed cut end. 

) 


1) Drutsrlie mod. AYoehensclirit’t lSOo. S. 11.“>3. 

Deutsche Zulsehrif* f. .Wm-nh-ifk-nF. FM. •! !. 2G 
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direkt bis auf den Nullpunkt herunter, wahrend die Abnahme 
der KSZZ bei weitem nicht diesen hohen Grad erreicht. Es handelt 
sich um einen ausgesprochenen Ermiidun gstypus der AnSZ, einen 
goringeren der KSZ. 

Bei diesen Versuchen bleibt die Grosse des Galvanometerausschlages 
im ganzen konstaut. Ich mochte jedoch nicht versehweigen, dass ver- 
einzelt mit der Abnahme der AnSZ bei gehiiuften gleichgerichteten 
Reizen auch ein geringes Absiuken des Galvanometerausschlages zu 
beobachten war. Immerhin war dieser Befund seltener, keinesfalls kon- 
stant. Ich kann ihn mir nicht recht erkliiren, wenn es nicht vielleicbt 
berechtigt sein sollte anzunehmen. dass mit den peripheren Lahmungen 
auch gewisse Storungen trophischer Art in der Haut vergesellschaftet 
sein kbnnen, die wahrend der elektrischen Reizungen eine Verstarkung 
des Hautwiderstandes gegen jede folgende AnS bedingen. 

Wenn nun eine totale EntartungsreaktioD in das irreparable Stadium 
ubergeht, dann tritt der Ermtidungstypus der AnSZ iruiner rapider ein, 
d. h. wahrend sonst 20—2.'* Anodenschliessungen dazu gehorten. um 
die Zuckungen auf den Nullpunkt herunterzubringen, geniigen nun 
vielleicht S—10; und gleichzeitig ist es moglich. nicht nur mit Stromen 
von 1—3 Milliampere den Ermtidungstypus zu demonstrieren; man 
bekomnit vielmehr auch noch mit Stromen von G—8 Milliampere die 
gleichen Erscheinungen. Es ist ein geradezu frappierender Befund. 
wenn bei der etwa 10. AnS bei einem Galvanometerausschlag von noch 
S Milliampere die AnSZ auf dem Nullpunkt angelangt ist und gauz 
ausbleibt. 

Bessert sich andererseits eine Facialislahmung mit totaler Ent- 
artungsreaktion allmahlich, so ist ausserordentlich bemcrkenswert, dass 
der im ganzen geringere Ermuduugstypus der KSZ zuerst schwindet. 
Man kann sagen. das erste Anzeichen einer heginnenden Besse- 
rung ist die Beobachtung, dass die KSZZ ihre Stromfestigkeit 
wieder erlangen. wahrend der Ermuduugstypus der AnSZ noch viel 
langer bestehen bleibt. 

Ich kointne nun zur partiellen Entart ungsreaktion. Und da 
ist ein weiteres meiner Ansicht nach interessantes Moment, dass wir 
bier denselbcn Befund erheben, den wir soeben bei der sich bessernden 
totalen Entartuugsreaktion konstatiert habeti. Also zum Ermiidungs- 
typus der K>Z kommt es iiberhaupt nicht. die llidie der Muskel- 
zuckungen bei gleichirerichteten oebauften Reizen mit der Kathode 
bleibt konstant. A her der Ermiiduiurstypus der AnSZ ist genau 
derselbe wie bei der totalen Entartuugsreaktion. Und zwar 
konnen aueh bei der partiellen Entartuugsreaktion die Zuckungeu mit 
der lo.—2<t. AnS auf den Nullpunkt angelamlt sein. 
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Ich gebe beifolgend einige grobe Schemata, welche aber wohl 
obne weiteres zu illustrieren geeignet sind, worauf es mir ankommt. 
Die &ogen bedeuten die Hohen der Muskelzuckungen bei je einer 
AnSZ resp. KSZ. Es wOrden sich selbstverstSndlich auch sphygmo- 
graphische Kurven dieser Verhaltnisse berstellen lassen. Ich habe es 
bei meinen Untersucbungen aber fiir vollstandig hinreichend gefunden 
mich auf mein Auge zu verlassen. 



I. Schema der totalen Entartuncjsreaktion. 



11. Schema der totalen Entartuncjsreaktion. 



HI. Schema der partiellen Entartuncjsreaktion. 


Ich hebe besonders hervor, dass ich aus didaktischen Griinden 
im Vorstehenden besondere markante Tvpen hingestellt habe. Es ist 
selbstverstandlich, dass wir ebenso, wie wir bei den Lahmungen alle 
moglichen Ubergange von den leichtesten bis zu den schwersten Formen, 
von der partiellen bis zur totalen Entartungsreaktion, zu finden ge- 
wohnt sind, auch in den Ermudungserscheinungen die entsprechenden 
fliessenden Ubergcinge erwarten mussen. Festhalten muss man nur an 
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der von mir skizzierten Untersuchungsanordnung. Wechseln wird von 
Fall zu Fall die Intensitat. des Ermudungstypus, das raehr Oder weniger 
rasche und grtindliche Abflauen der AnSZ. Die Kenntuis besonders 
ausgesprochener Befande wird das Auffinden weniger intensiver Typen 
natlirlich erleichtern. 

Soweit ich die altere und neuere Literatur tibersehen kann, finde 
ich gleiche Beobachtungen nirgends verzeichnet. Ein gewisses Ana- 
logon, an das man unwillkiirlieh denkt, stellt ja die myasthenische 
Reaktion der Myasthenia gravis pseudoparalytica dar, namentlich inso- 
fern, als man wohl als Grundlage beider Erscheinungen eiue eventuell 
anatomisch, eventuell chemisch bedingte abnorm leichte Erschopfbar- 
keit der erkrankten Muskeln gegen elektrisclie Reize annehmen muss. 

Ferner ist gelegentlich von Erb 1 ), Remak 2 ), Benedict, Brenner, 
0. Berger, Salomon u. a. Erschopfbarkeit von Muskeln gegen den 
faradischen Strom, vereinzelt auch gegen den galvanischen Strom bei 
manchen Kraukbeiten beobachtet worden, z. B. bei der Paralysis 
agitans, progressiven Muskelatrophie, chronischen Poliomyelitis anterior 
usw. Es handelt sich liier jedoch immer uur um einzelne Krankheits- 
falle, und ein besoudorer Wert ist diesen Beobachtungen ausdrucklich 
nie beigelegt w’orden. Es vvaren nur Gelegeuheitsbet'nnde. Demgegen- 
iiber muclite ich von einem anscheinend konstanten Vorkommen des 
Ermudungstypus der ASZ und in geriugerem Grade auch der KSZ 
bei der Entartungsreaktion bei Anwendung gehaufter polarer Rei- 
zungen mit schwachen galvanischen Strbmen sprechen. 

Ob sich diese Beobachtungen in elektrophysiologischer Richtung 
werden verwerten lassen, ob sie speziell zura Kapitel der chemiseh- 
physikalischen Theorie d(*r Entartungsreaktion einen Beitrag abgeben 
kbnuen, das wage ich niclit zu entseheiden. Ieh nibchte mich fiirs 
erste auf die klinische Seite der Sadie beschrsiuken und im Streite der 
Meinungen (Reiss, Boruttau) koine Partei ergreifen. Nur soviel 
kann man wohl sidier sagon. dass die kataphorischen Wirkungen des 
Stromes ini Hiubliek darauf. dass wesentliche Anderuugen des Haut- 
widerstandcs anscheinend koine Rolle spielen, liir den Ermudungs- 
tyfms iitiologiseh nieht in Betraoht konmien werden. Eher ware anzu- 
nehmen, dass der galvaniselie Strom, besonders die Anode, das kranke 
Muskelgewebe derart chemisch verandert. dass seine Erregbarkeit t’iir 
den glcichen Pol immer inehr sinkt, liir den anderen Pol gleichzeitig 
aber. wie aus der ersten nem n Znckung nacli Polwechsel hervorgeht, 

]’l Krl>, I'.lekt r"t!irrapie. II. Anil. 

L’) Remak and flinlcre Autoren, vemd. Ku le n li'n rgs Ri'alenzyklopiidii', 
Klrktrinliamiostik. 
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steigt. Ich wiirde es, im Hinblick auf die Reissschen 1 ) Unter- 
suchungen, fur nicht unmoglich halten, dass es durch Einwirkung von 
bestimmten Salzlosungen auf erkrankte Muskeln gelingen konnte, ein 
Absinken der ASZ zu verhuten. 

II. Der zweite Punkt meiner Besprecbungen betrifft die Erregbar- 
keitsverhaltnisse der Muskeln bei den bekannten Muskelatrophien im 
Anschluss an Gelenkleiden. Vorweg mochte ich hervorheben, dass 
man meiner Ansicht nach theoretisch wie praktisch die Muskelatro¬ 
phien nach akuten Traumen der Gelenke streng trennen muss von den 
Muskelatrophien, die sich zu chronischen rheumatischen oder gich- 
tischen oder gonorrhoischen oder statischen usw. Gelenkleiden hinzu- 
gesellen. Am zweckmassigsten schicke ich die Krankengeschichte 
eines Falles voraus, die in besonders krasser Weise gerade das deraon- 
striert, worauf es mir ankommt. 

1. Herr Lu., 53 Jahre alt, Kaufmann in Hamburg, wurde 

zuerst von mir gemeinsam mit dem Hausarzt, Herrn Dr. Heinemann- 
Altona, untersucht, am 9. XI. 19o6. 

Patient war friiher stets gesund, namentlich seitens des Nerven- 
systems war nichts eruierbar. Am 26. X. 1906 erlitt er einen Unfall 
dadurch, dass er auf einer Landstrasse aus einem Jagdwagen, dessen 
Pferd durchging, herausgeschleudert wurde. Er erlitt Kontusionen an 
den Beinen, mehrere Rippenbriiche und einen Stoss gegen die linke 
Schulter. Wegen seiner Verletzungen musste er einige Wochen zu 
Bett liegen. Beine und Rippen heilten schnell; jedoch verspttrte er 
beim Liegen andauernd Schmerzen im Nacken und, als er im Bett 
anting sich erst mehr zu bewegen, eine Lahmung in der linken Schulter. 
Im Liegen war ihm das nicht weiter aufgefallen, da er den Unterarm 
und die Hand gut bewegen konnte; im Sitzen jedoch konnte er den 
linken Arm seitwarts vom Thorax uberhaupt nicht abheben, nach vorn 
nur sehr wenig heben. 

Ich konstatierte schon bei der ersten Untersuchung eine erheb- 
liche Abmagerung des linken Deltoideus und seinen Funktionsausfall. 
Patient klagte iiber ununterbrochene heimliche Schmerzen im Schulter- 
gelenk, die nach dem Nacken und Oberarm ausstrahlten. Da ich ohne 
elektrischen Apparat war, setzte ich eine erneute Untersuchung auf 
8 Tage spater an und fasse nun den gesamten Status zusamraen: 

Der mittelgrosse, ziemlich hagere Mann bot seitens der Hirn- 
nerven, seitens der Sehnenreflexe, seitens der inneren Organe nichts 
Abnormes. Auch die unteren Extremitaten ohne Nervenstbrungen. 

1) Reiss, Die elektrische Eutartungsreaktion. Berlin. Springer. 1911. 
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Die Halswirbelsaule war nach alien Richtungen frei beweglicb, 
die Plexus sind nicbt druckeinpfindlich. Patient hat nur wenig Fett- 
entwicklung. Um so deutlicher tritt die erhebliche Abmagerung der 
linken Schulter hervor. Auch der Oberarm erweist sich links 1,5 cm 
schwacher als der rechte an Umfang. Die Abmagerung betrifft ansser den 
Deltamuskel auch den Supra- und Infraspinatus, Teres major und minor, 
Biceps und Triceps. Nicht beteiligt sind Supinator longus und die 
Pectorales. Die abgemagerten Teile ffihlen sich schlaffer an. 

Die Molititat im Schultergelenk ist, wie oben gesagt, ausserst be- 
schrankt. Nicht gestort ist die Funktion des Serratus, sein Bewegungs- 
effekt in Bezug auf Hebung des Armes in der Schulter jedoch bei 
Ausfall von Delta nnd Supraspinatus bekanntlich gleich Null. Auch 
die grobe Kraft bei Beugung und Streckung im Ellbogengelenk ist 
1. <C r. Die Bewegungen der Hand und Finger sind beiderseits gleich 
kraftig und ausgiebig. 

Die Schraerzempfindung fur Nadel und faradischen Stift 
ist fiber der Schulter, den angrenzenden Teilen des Thorax und des 
Oberarms, links deutlich abgestumpft. 

Elektrische Untersuchung: Bei indirekter faradischer und gal 
vanischer Reizung vom Plexus aus waren samtliche Muskelzuckungen 
normal und beiderseits gleich; bei direkter unipolarer oder bipolarer 
galvanischer Reizung fand sich in den eben als abgemagert bezeich- 
neten Muskelgebieten links eine ganz fiberraschende Qerabsetzung der 
Zuckungen gegen rechts, bei absolut gleicher Apparateinstellung. 
Und bei Verwendung des faradischen Stromes in geringerem Grade 
ein ahnliches Resultat. Beachtet man aber bei der galvanischen 
Untersuchung die Galvanometernadel, so zeigt sich, dass diese bei 
Reizungen links bei gleicher Elementenzahl im Ausscblag um mindestens 
die Balfte gegenfiber Reizuugen auf der gesunden Seite zurfickbleibt 
Und wenn man nun die Zahl der Elemente so lange vermehrt, bis 
auch links an entsprechenden Stellen die Nadel ebenso weit ausschlagt, 
wie vorher rechts, so ist die vorher konstatierte Herabsetzung der 
Zuckungen links verschwunden. Bei gleichem Galvanometer- 
ausschlag besteht keine quantitative Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit auf der kranken Seite; aber die Strom- 
inteusitat, die notig ist, um auf beiden Seiten gleiche Zuckungen und 
gleichen Galvanometerausschlag zu erzielen, muss auf der kranken 
Seite boher gewahlt werden. Oder mit anderen Worten, der Haut- 
widerstand ist auf der kranken Seite enorm gesteigert. Da- 
bei betone icb, dass die kranke Schulter vor der Untersuchung nicht 
etwa lokal behandelt worden war. 

Eine erneute Untersuchung des Patienten am 12. XII. 190(3 ergab 
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eine Besserung der Hebung des linken Arraes in der Schulter bis 
etwa zu einem Winkel von 45 °. Die Abraagernng bestand aber un- 
verandert fort, die Keflexe waren unverandert normal. Die Sensibi- 
litatsstorungen und die Steigerung des Hautwiderstandes waren ganz 
dieselben. Entartungsreaktion war nie zu konstatieren. Die Schmerzen 
in der Schulter batten unvermindert und ununterbrochen bestanden? 
mit Ausstrahlung in Hals und Oberarm, besonders heftig beim 
Herunterhangen des Armes. 

Am 5. 1. 1907 ergab eine Rontgenaufnahme durch Prof. Albers- 
Schonberg und Dr. Hanisch am Schultergelenk ganz normale Ver- 
hiiltnisse, auch keiue Sudeckscbe Knochenatrophie. 

Am 29. V. 1907 fand sich immer uoch die erhebliche Abmagerung, 
Hebung des Armes in der Schulter ist bis fast zu einem rechten 
Winkel moglich. Patient braucht aber immer noch Hilfe beim Aus- 
und Ankleiden. 

Seitdem babe ich den Patienten nicht wieder untersncht, die 
Beweglichkeit in der Schulter soli sich aber weiter gebessert habeu. 

Dieser Fall ist ein ausgezeichnetes Paradigma von sogenannter 
tranmatischer Gelenktrophoneurose. Und worauf ich besonders hin- 
weisen mbchte, das ist die Steigerung des Hautwiderstandes gegen den 
elektrischen Strom uber dem vom Trauma getroffenen Gelenk und 
seiner nachsten Umgebung. Nachdem ich diese Verauderung des 
Hautwiderstandes im vorliegenden krassen Falle gar nicht ubersehen 
konnte, war cs mir fernerhin leicht moglich, auch geringere Grade 
von Hautwiderstands-Steigerung bei auderweiten nicht so krassen 
Fallen nachzuweisen. Ich wicderhole, dass es sich in all diesen Fallen 
mit Hautwiderstandserhbhuug immer urn Gelenktraumen gehandelt 
hat und fuge gleich hinzu, dass ich in Fallen von arthritischer 
Muskelatrophie, also von Muskelatrophien infolge von und im 
Gefolge von ehronisehen resp. akuten Gelenkrbeumatismus, von gonor- 
rhoischeu und tuberkulbsen Gelenkentziiudungen usw., Hautwider- 
standserhohungen stets vermisst liabe. 

Diese Tatsache allein scheint mir vollauf zu beweisen, dass die 
Theorie und die Genese der traumatischen Gelenktrophoneurose mit 
Muskelatrophie einerseits und die der arthritisehen Muskelatrophien 
andererseits eine grundverscbiedene ist. Bislier werden beide Krank- 
heitsformen keinesuegs getrennt, und das ist teilweise mit ein Grund 
dafiir, dass man sich iiber die Genese beider nicht einigen kann. 

Ich lasse zuniielist einnial als Gegenstiick eine kur/.e Kranken- 
geschichte einer arthritistdien Muskelatrophie folgen: 

2. Herr Gottfr. He rr.... 12 dab re. Tisddermeister aus Altona, konsul- 
tiertemich zuerstam 17. X. 1907. Er erlitt angehlich imJahre lOOGeinmal 
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einen Stoss gegen den linken Ellbogen, der aber keinerlei Folgen 
kinterliess. Seit 6—8 Wochen bestehen obne neuerliche Veranlassung 
lieftige Schmerzen in diesem 1. Ellbogen. Das Gelenk hat sich all- 
mahlich verdickt und ist fast unbeweglich geworden. 

Die Untersuchung ergibt ein dick geschwollenes Gelenk, das.auf 
Druck sehr scbmerzhaft ist. Ober- und Unterarra stehen in einem 
Winkel von ca. 140 0 fast unbeweglich fixiert. Der Oberarm erscheint 
gegen rechts deutlich abgemagert. Die galvanische und faradiscbe 
Erregbarkeit des Triceps und Biceps ist quantitativ gegen rechts 
herabgesetzt, aber nicht in dem Sinne, dass die Reizschwelle an beiden 
Seiten verschieden ist, sondern in dem, dass die linksseitigen weniger 
voluminosen Muskeln, weniger kraftige Kontraktionen geben, als die 
rechtsseitigen. Der Hautwiderstand ist nicht verschieden auf beiden 
Seiten. Eine Rontgenuntersuchung durch Prof. Albers-Schonberg 
und Dr. Hanisch ergibt n schwere Arthritis; der Gelenkspalt ist 
wesentlich verschmalert, die Konturen erscheinen nicht glattwandig, 
sondern rauh; ausserdem besteht Knochenatrophie." 

Am 8. II. 1908 war die Arthritis bedeutend gebessert, die Muskeln 
des Oberarmes aber noch recht atrophisch, der Hautwiderstand absolut 
r. = 1. 

Der Unterschied zwischen den beiden Krankengescbichten ist 
ohne weiteres deutlich. Im letzteren Falle fiihrt eine allmahlich sich 
entwickelnde schmerzhafte Arthritis zu einer begleitenden Atrophie 
der proximalwarts gelegenen Muskeln, deren Funktion beschrankt er¬ 
scheint durch die Fixation des Gelenkes. Ist z. B. eine solche Gelenk- 
erkrankung nur gering, so pflegt die Muskelatrophie auch ganz aus- 
zubleiben. Dafur folgendes Beispiel: 

3. Herr Thor . . ., 53 Jahre alt, Kaufmann aus Hamburg, kon- 
sultierte mich zuerst am 13. I. 1905. Er klagt seit Wochen fiber 
Schmerzen im rechten Ellbogengelenk, die ohne erkennbare Ur- 
sache entstanden und ihm in der Bewegung des Armes recht hinderlich 
seien. 

Bei der Untersuchung des im ubrigen frisch und gesund aus- 
sehenden Patienten, der aber stets einem besseren Tropfen nicht ab- 
hold gewesen ist, fand sich palpatorisch nichts Abnormes. Die Be- 
wegungen im rechten Ellbogengelenk waren weder aktiv noch passiv 
bis in ihre Eudstellungen moglich. Elektrisch fand sich seitens der 
nicht atrophischen Muskeln und der Haut nichts Abnormes. Die 
Rontgenuntersuchung durch Prof. Albers-Schonberg ergab, dass 
sich am Condylus externus humeri, sowie in der Trochlea im ausseren 
Abschnitt des Gelenkes feine arthritische Auflagerungen befanden. 

Diesen Krankengescbichten gegeniiber bietet die I. Kranken- 
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geschichte ein total anderes Bild. Einem Gelenktrauma der Schulter, 
das so gering ist, dass es anfangs ignoriert wird, dass es am Knochen- 
gelenkapparat gar keine Yeranderungen bedingt, folgt akut eine schwere 
Atropbie der liber dem Gelenk inserierenden, namentlich proximal 
gelegenen Schultermuskeln; diese Atrophie bedingt einen schweren 
lahmungsartigen Zustand, durch den die Hebung des Armes ausge- 
scblossen ist; das Gelenk ist bei passiven Bewegungen aber frei. Die 
Atrophie, die nicht degenerativer Art ist, halt im Gegensatz zu dem 
verschwindend geringen Trauma liber viele Monate in gleicher Inten¬ 
sity an. 

Wie enorm hartnackig die reflektorisch trophischen Storungen 
in solchem Falle sein konnen, dafflr wieder ein Beispiel. 

4. Herr Kri . . ., 47 Jahre alt, Weichensteller aus Altona, kon- 
sultierte mich zuerst 9. III. 1901, auf Veranlassung von Herrn Dr. 
Rehder-Altona. Er klagt seit einigen Monaten liber heimliche 
Schmerzen im linken Ellbogengelenk, deren Ursache ihm unbekannt 
ist. Moglicb, dass er sich an das Gelenk gestossen hat, dass er viel- 
leicht beim Umlegen einer "Weiche einen heftigen Ruck im Gelenk 
bekommen hat, was ofter vorkommen soil; er weiss es nicht. In der 
Ruhe und in einer Binde getragen, schmerzt der Arm kaum; sobald 
er aber nach Ruhe die ersten Bewegungen im Ellbogen macht, ist 
ihm das Gelenk wie eingerostet, schmerzt und erlahmt sehr leicht. 

Die Untersuchung ergab ein bei aktiven und passiven Bewegungen 
freies Gelenk. Der linke Oberarm ftihlt sich schlaffer an als der rechte 
und ist an Umfang 1 */ 2 —2 cm diinner als der rechte. Die Unterarme 
zeigen keine Differenz. Von der elektrischen Untersuchung hatte ich 
seinerzeit nur quantitative Herabsetzung fiir galvan. und farad. Strom 
am linken Oberarm notiert; den Hautwiderstand hatte ich nicht be- 
achtet. 

Der Patient befand sich 5. Mai bis 8. August 1901 in meiner 
Behandlung und wurde nach verschiedenen anderweiten Versuchen 
(Massage und Einreibungen usw. hatte er schon vorher ohne jede 
Besserung absolviert) schliesslich nur mit Galvanisation der an der 
Gelenkversorgung beteiligten Nervenbahnen dicht oberhalb des Ge- 
lenkes behandelt und erhielt ausserdem andauemd kleiue Mengen 
Codei'o. Am Ende der Behandlung waren die Beschwerden fast ge- 
schwunden und er trat seinen Dienst wieder an. 

Am 6 . II. 1908, also 6 V 2 Jahre spater untersuchte ich Patient 
erneut. Er hatte die ersten etwa 2 Jahre Dienst mit Schonung gehabt 
von da ab aber wieder Volldienst an der Zentralweichenstelle getan 
und bisber wegen seines Armes nie wieder ausgespannt. Er gibt an, 
dass er den linken Arm immer noch nach Moglichkeit schone. Bei 
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Anstrengung spure er noch gelegentlich Schmerzen in der Ellbogen- 
beuge, ebenso bei besonders heftigen Witterungswechseln. 

Die jetzige Untersuchung ergibt, dass der linke Oberarra noch 
1,5 cm diinner als der rechte ist: am Unterarm betragt die Differenz 
hbchstens 3 mm. Die Kontur des- Oberarmes erscheint links uber 
dem Triceps flacher als reclits. Die grobe Kraft im linken Arm ini 
ganzen wenig schwacher als rechts, Dynamometer r. 145, 1. 110°. 

Die elektrisehe UntersuclniDg ergibt bei indirekter Reizung iiberall 
normale Verhaltnisse, ebenso die direkte Reizung durch den faradischen 
Strom. Bei direkter galvanischer Reizung, polar, besteben Unterschiede 
nur im Triceps. Bei einer Apparateinstellung, welche am rechten 
Triceps einen Galvanometerausschlag von 2,8 Milliampere (z. B. am 
unteren Reizpunkt des caput externum) ergibt und damit eine rnitt- 
lere KSZ und eine ganz sehwache AnSZ erliiilt, erzielt man links 
unter peinliclist genau gleichen Umstaudeu nur 2.2 M.-A. Ausscblag 
und eine wesentlich schwachere KSZ, gar keine AnSZ. Die Zuckungen 
gleichen jedock denen der recliten Seite, sobald der Strom bis zu 2,S 
M.-A. Ausschlag gesteigert wird. Demnaeh besteht liier nach der 
langeu Zeit immer noch eine deutliehe Steigerung des Hautwiderstandes 
auf der linken Seite Uber dem Triceps. 

Dass ubrigens Gelenktraumen keineswegs immer zu reflektoriscben 
Atrophien fiihren miissen, ist ja selbstverstiindlich, mbglicherweise sind 
es bestimmte Gelenkkapselnerven, die traumatisch betrotfen seiu musseti, 
wenn eine Gelenktrophoneuro.se zustande kommen soil. Als Gegen- 
stuck zu dem Fall 1 als typische Geleuktrophoneurose teile ich kurz 
2 Krankengesehichten mit, in denen auch die Schultergegend ein 
Trauma erlitt, in denen klinisch, namentlich auf motorischem Gebiete, 
anscheinend iihnliehe Ausfallserscheinungen zutage traten wie in 
Fall 1, in denen aber die geuauc Untersuchung absolut. andere Ver- 
hiiltnisse ergab, in denen dem Funktionsausfall ganz andere anatomische 
Frsachen zugrunde lagen. 

5. Herr La.55 .lalir alt, Kaufmann aus Hamburg, konsul- 

fierte mieh am 15. X. l‘to7. 

Hr liatte am 10. X. bei einer Fuchsjagd, wiihrend er durch ein 
Geholz rift und sieh dabei nach vorn beugte, eine heftige Kontusion 
der rechten Schulter von obeu her durch Anreiten gegen einen Baum- 
•stamm erlitten. Seitdem schmer/.te die Schulter im Geleuk ganz ausser- 
ordentlich und ich land bei der Untersuchung eine ganz leichte 
Sehwellung uber dem Gelenk and eine ganz sehwache Gelbfarbung 
der IIant iibcr dem Supraspinatus nahe dem Gelenk. Bewegung des 
Amies in der Schulter war wegeu Schmerzen unmoglich. Nachdem 
siidi in kurzer Zeit die Schmerzen unter Menthol-Balsam gegeben 
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batten, auch die Schwellung zuriickgegangen war, ergab eine elektrische 
Untersuchung in jeder Richtung normale Verbaltnisse. Gleichwohl 
blieb die Beweglichkeit des Armes in der Schulter auch weiter be- 
schrankt, er konnte allmahlich nur bis zu einem halben recbten 
Winkel geboben werden. Die Hebung soweit war scbmerzlos, darfiber- 
hinaus aktiv und passiv aber wegen heftigen Schmerzes unmoglich. 
Eine nunmehr bei Prof. Albers-Schonberg vorgenommene Rontgen- 
untersucbung ergab als Bewegungshindernis eine kleine Knochen- 
absprengung an der Aussenseite des Schulterkopfes. 

Auch in der weiteren Beobachtung zeigte sich seitens des Nerven- 
systems keinerlei Abnormitat, keine Muskelabmagerung, keine elek- 
trischen Veranderungen, namentlich auch nicht seitens des Haut- 
widerstandes. 

6. Frau Benda . . . 35 Jahre alt, Klavierspielerin, konsultierte 

mich am 5. Juni 1907 auf Veranlassung des Herrn Dr. Heinemann. 

Sie war am 16. IV. 1905 eine unbeleuchtete Treppe hinabgestttrzt, 
war mit der rechten Korperseite aufgefallen und hatte sich die Schulter 
wenig, die Hllfte stark kontusioniert. Sie lag damals 8 Tage mit Eis, 
war 2 Monate lang unfahig zum Klavierspielen und empfindet seitdem 
noch immer ein friihzeitiges Erlahmen des recbten Armes. Die 
Fixation der Schulter beim Heben des Armes ist von mangelhafter 
Ausdauer. 

Bei der kraftig gebauten, ziemlich korpulenten Patientin fand 
sich keine Konfigurationsveranderung an der Schultermuskulatur, nur 
erschien der Delta rechts kraftiger entwickelt als links, der Umfang 
des Oberarms in Achselhohlenhohe r. 1,5 cm > 1, die elektrische 
Untersucbung ergab aber eine unzweifelhafte Herabsetzung der 
galvaniscben Erregbarkeit in der mittleren und unteren Cucullaris- 
portion, keine Entartungsreaktion, ebenso gleiche quantitative faradiscbe 
Erregbarkeitsveranderung. Dazu bestand in dieser Gegend eine kon- 
stande Herabsetzung der Schmerzempfindung der Haut fur Nadel und 
faradischen Stift. Der elektrische Hautwiderstand verbielt sich normal. 
Abnahme des Fettpolsters bestand nicht. Samtliche Bewegungen im 
Schultergelenk waren vorhanden, nur entfernte sich bei Seitwartshebung 
der Arme die rechte Skapula weiter von der Wirbelsiiule als links. 
Das Schulterblatt war mangelhaft fixiert 

Durch die Itesiduen offeubar einer traumatischen Zerrung oder 
Quetschung des Nervus accessorius resp. der sich mit ihm verbindenden 
Cervikalnerven war somit eine Parese der unteren Cucullarisportion 
bedingt. Die Hypertrophie des Deltoideus war wohl die Folge einer 
vikariierenden Uberanstrengung dieses Muskels. 

In diesen beiden Fallen, die mit einer traumatischen Gelenktropho- 
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neurose weitgehende Aholichkeit zwar aufwiesen, sich aber als ganz 
etwas Anderes herausstellten, fehlte, wie ich noch besonders betonen 
will, jede Steigerung des Hautwiderstandes. 

Ich habe in den letzten Jabren noch eine grosse Anzahl von 
Fallen, von in der einen und anderen Richtung einschlfigigen Fallen 
in meiner Praxis gesehen und gesammelt; ich will jedoch von der 
Milteilung weiterer Krankengeschichten absehen; es konnte sich im 
ganzen und grossen nur urn Wiederholungen handeln. Die Falle von 
Gelenktrophoneurose nach Trauma betrafen besonders oft das Knie- 
gelenk mit Oberschenkelatrophie und das Ellbogengelenk mit Ober- 
armatrophie. Hautwiderstandssteigerung war mit der Muskelatrophie 
stets verbunden. 

Es ist einleuchtend, dass Erklarungen fiber die Genese der Atro- 
phie in Fall 2 und ahnlich liegenden Fallen, Erklarungen, die bis zu 
-einem gewissen Grade, sicherlich mit Recht, die Inaktivitat des Gliedes 
mitbeschuldigen, im Fall 1 und 4 und alien entsprechend liegenden 
Fallen vollkommen versagen mfissen. Die Atrophie tritt viel zu akut 
ein, als dass fur ihre Entstehung die Inaktivitat fiberhaupt atiologisch 
herangezogen werden konnte. Es ist nun bekannt, dass zuerst von 
Paget und Vulpian die Reflextheorie ausgesprochen wurde, nfim- 
lich dass sensible Reize von dera erkrankten Gelenk zum Ruckeumark 
geleitet wfirden und hier in eine Storung der motorischen und trophi- 
schen Nerven umgesetzt wfirden. Derselben Ansicht wandten sich 
Charcot, Duplay, Raymond und Deroche und Hoffa 1 ) zu, und in 
neuerer Zeit noch eine ganze Reihe weiterer Forscher, so Cassirer, 
Sachs und Freund, R. Gotze, Sudeck usw. wahrend manche ganz 
generell fur alle Atrophien bei Gelenkerkrankungen die Inaktivitat 
als Ursache beibehalten, z. B. Thiem, Sulzer, Mohring. 

Ich habe schon 1906 gelegentlich der Diskussion zu Sudecks 
Vortrag im Hamburger arztlichen Verein 2 ) darauf hingewiesen, nach- 
dem ich mich fur die in Rede stehenden Muskelatrophien nach Ge- 
lenktraumen zur Reflextheorie bekannt hatte, dass von den reflek- 
torischen trophischen Storungen nicht nur die Muskeln, sondern aucb 
das Unterhautfettgewebe und die Haut befallen und betroffen wird. 
Und dieses Betroffensein der Haut manifestierte sich nun 
ausserordentlich schon gerade in der Steigerung des elek- 
trischen Hautwiderstandes; die Beteiligung des Unterhautzell- 
gewebes driickt sich zweifellos mit aus in den oft recht hocbgradigen 
Abmagerungen der betroffenen Gliedabschnitte. 

1) Vergleiclie die Literatur bei Sudeck, Handbnch der sozialen Medizin. 
Bd. 8. Abt. 2. 1906. 2) Neurol. Zentralbl. 1907. S. 46. 
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Man findet in der Literatur ganz allgemein, von den urspriing- 
licheu Rumpfschen 1 ) Mitteilungeu angefaDgen bis in neueste Zeit die 
elektriscben Veranderungen der Muskelatropliien bei Gelenkleiden 
charakterisiert als reine Herabsetzung der elektriscben Reaktion auf 
faradischen und galvanischen Strom. Nun muss man sieh, und 
namentlich Vigouronx 2 ) hat das energiscb betont, erst einmal klar 
macben, was man unter einfacb quantitativer Herabsetzung der elek¬ 
triscben Erregbarkeit verstehen will. Ein magerer Muskel bildet bei 
elektriscber Reizung selbstversttlndlich eine geringere Muskelkontrak- 
tion als ein voluminoserer Muskel; das ist am ganzen Kbrper so; und 
ist ein Oberarra diinner als der andere, so ist die Muskelkontraktion 
am dickeren grosser, ob die beiden Arme einer oder zwei Persouen 
angehoren. In solcben Fallen sollte man iiberhaupt nicht von qnanti- 
tativer Herabsetzung der Erregbarkeit reden. Im anderen, im wirk- 
licben Sinne einer quantitativen Herabsetzung der Erregbarkeit ge- 
staltet sich die Sacbe vielmehr so, dass der quantitativ herabgeset/.t 
erregbare Muskel ceteris paribus eine grbssere Stromiutensitiit benbtigt, 
urn die gleicbe Zuekung zu geben wie der entsprechende gesunde 
Muskel. Die Reizschwellen sind verschieden. 

Nun, und diese echte quantitative Herabsetzung mocbte 
ich fiir die Fiille traumatiscber Gelenktrophoneurose ernst- 
licb in Zweifel ziehen. Ich bin vielmehr der Ausicht, dass sie nur 
vorgetiiuscbt wird durch den tropbiscb bedingten verstiirkten Haut- 
widerstand iiber deni erkrankten Gliedteil. Da ist noch ein anderer 
Punkt, der mich in dieser Ausicht bestiirkt, und das ist die alte Be- 
obachtung Charcots 3 4 ), die ich bei meiuen Fallen zum Teil von neuem 
bestatigen konnte, dass niimlich atrophische und anscheinend gelahmte 
Mnskelu Dei Gelenkatfektionen, die auf Galvanisation und Faradi¬ 
sation kaurn reagieren, nor male Zuckungeu geben bei Reizung 
mit Funken des Franklinschen Stromes. l.’nd fiir diesen Strom 
bildet eben die llaut keinen \V iderstand. 

Die Bedeutung des Hautwiderstandes fiir die Quantit.it der ehk- 
trischen Erregbarkeit. wird iiberhaupt viel zu wenig in Rechnung 
gestellt. Ich erinnere in dieser llinsicht an die besonders drastisehe 
alte Mitteiluug von M. Weiss'), der eiufaehe (juantitative 1 lerabsetznng 
fand und beschrieb l»ei der symmetrischen Gangriin, resp. bei lokaler 
Asphvxie; wo wir lieute doch keinen Augentdiek im Zweitel sein 

1) Areliiv f. l'sydiiatrie, S S. f>*i* >. 

•_‘i Prosrres ne'dical ISI.mJ. Nr. 2’i. >. Hs.T). 

3) l.e(,-ons sur les maladies du systeme nerveiix, tome troisieme 1 V S.M. S. 2d 

bis ij~). 

4) 1’rager Zeitsehrilt f. Heilkumle lsS2. 2d.!. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


412 Funfte Jahresversammlung der Gesellsehaft Deutscher Nervenarzte. 

worden, dass dafiir Hautwiderstanilsveranderungen verantwortlich zu 
machen sind. 

lch habe schon oben hervorgehoben, dass ich die Erhbhung des 
Hautwiderstandes dagegen vermisst habe in Fallen arthritiseher 
Muskelatrophie. Und namentlich auch aus diesem Grunde mbchte ich 
es f'iir richtig halten, generell praktisch und theoretisch von einander 
a Is Krankheitszustand zu trennen: 1. die arthritische Muskel- ? 
atrophie und 2. die trailmatiselle Gelenktrophon eurose oder 
wio ich sie friiher einmal genannt habe, die Atrophia musculorum 
arthritica sine arthritide. 

Aus meinen ganzen Ausfiihrungen gelit es schon hervor, ich rabchte 
es al>er noch einmal ausdrlicklich betonen, dass ich es keineswegs fur 
berechtigt halte, das \ T orkommen von Gelenkneurosen, wie es seitens 
der Chirurgen vielfach geschieht, glatt zu leugnen, dass ich es ferner 
andererseits fur unberechtigt halte, die Gruppe der Gelenkneurosen 
schlankweg unter die Hysteric zu subsummieren, wie es seitens 
Binswauger, und ich glaube auch seitens Oppenheim, geschieht. 
Vor beiden UngUicksfiillen wird man die echten Gelenkneurosen be- 
wahren, wenn man sie umtauft und ihnen die etwas grandiosere Be- 
zeirhnung Gelenktrophoneurosen beilegt. 

Das Hauptcharakteristikum eiuer hvsterischen Gelenkneurose 
ist die hysterische Kontraktur. Es ist natiirlich sehr wohl moglich. 
dass das Gelenktrauma mid die <ielenktrophoneurose, wenn sie einen 
Hystericus betrifft. auch einmal mit einer Gelenkkontraktur einher- 
geht. Wenn wir uns aber erst einmal klar sind liber das Bild einer 
(piasi normalen Gelenktrophoneurose. dann wird es uns auch nicht 
schwer werden. beirn Zusammentreifen von Hysterie und Gelenkneu- 
rose zu uuterscheidon, was letzterer an Symptomen angehbrt und wo 
die hysterische Jnkonsequenz der Ersclieinungen, meist in Form einer 
Almndanz iUberschwenglichkeit > der Symptome, anliingt. Ich kann 
imr bei dieser Gelegenheit wieder und wieder betonen, dass 
die jo deni a na t o m i s r h e n und p by si u log i sc hen Wissen ins 
Gesiclit schlagende 1 n ko nseq u e nz der Symptome innerhall) 
<ler hvs terischen M a n i ies t a t io n en und ihre Abundanz die 
wirk 1 i eh e n hy si e rise h e n St i gmat a d a rstellen , nicht die 
kiinstlich gezuehteten und (lurch iirztliche l utersuchung ansuggerierten 
Aniisthesien, Gesichtsfeldeinschriinkungen und almliche rein subjektive 
Symptome. deren Begolmassigkeit allein bedingt ist (lurch die Gleich- 
artigkeit der iirztlicheu l ntersuchungen. 

1) Vorgl. I»oei t i ge r, Mimchener med. Wnchensehrift ls07. Nr. *J1 und 
Neiirelogisclies Zentraliil. Paul. S. 1,11 und 110. 
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Neuerdings schliesst sich ja Babinski-Paris auch diesen meineu 
Ansichten in weitgehendem MaGe an; ich bin fest iiberzeugt, dass wir 
nur auf diesem Wege Fortschritte in der Differentialdiagnose der 
Hysterie und der anderweiten Krankheitsbilder, vvelche die Hysterie 
imitiert, raachen werden, auf somatischem, aber auch auf psychia- 
trischem Gebiete. 


D i s k u s s i o n: 

Herr Mann-Breslau: Die Beobaclitung des Ilerrn Vortragenden fiber 
die Erschopfbarkeit entarteter Muskeln durch wiederbolte galvanisclie Rei- 
zung stimmt vollstandig mit. tier von E. Remak gegebenen und weitver- 
breiteten Definition der Entartungsreaktion Gberein, nacli wolelier die fara- 
dische Unerregbarkeit auf einer Erschopfbarkeit durcli den sicb in rascher 
Aufeinanderfolge wiederholenden faradisehen Reiz borulit. Dass die Er- 
schdpfbarkeit an der Anode sich starker geltend maclit als an der Ka¬ 
thode, war bisher nicht bekannt. — Was die Umkchr der Zuekuugsformel 
anbetrifft, so mdchte ich den Herrn Vortragenden darauf aufmerksam maclien, 
<lass die Untersuchungen von Reiss neuerdings von Boruttau mit selir 
gewichtigen Argumenten bekiimpft worden sind und dass dadurch die An- 
schauung von Wiener, nacli welcher die Anodenzuckung nur scheiubar 
von der Anode ausgeht, tatsiichlich aber eine Katliotlcnzuckung darstellt. 
cine neue Stfitze erhiilt. 

Herr Reiss widersprieht der Annahme, tlass die mangelliafte Reak- 
tioustahigkeit des entarteten Muskels gegen den faradisehen Strom auf einer 
schnellen Ermudbarkeit berulie. Vielmehr berubt dieses Sym]ttom eiufacli 
auf der kurzen Dauer des einzelnen faradisehen Stromstosses. Der ent- 
artete Muskel reagiert nur noch auf liinger dauernde Strbme. Ferner bo- 
streitet Reiss die Richtigkeit der von Boruttau und Wi ener gezugenen 
Schlussfolgerungcn und belialt sich weitere Mitteilungen darfiber vor. 

Herr S. Erben-Wien erinnert tlaran. dass die Fra go tier Ermudung 
durch den gebauften Strom sclion vom Physiologen Hoffmann in Inns¬ 
bruck entscbietlen worden ist. Er ermiidete den Muskel durch tlie gewolin- 
licbe Frequenz des Xeefschen Hammers, darauf massigte er (lessen Unter- 
brechungsfretiuenz und tier unerregbar gewordene Aluskel zeigte sich durch 
den faradisehen Strom winder reizhar. 

Sehluss tier Sitzung 1 Llir. 
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4. Sitzung. 

Am 3. Oktober, nachmittags 2 l l% Uhr. 

Vorsitzender: Herr Bruns. 

Vortrage. 

13. Herr Sigmund Erben-Wien: t)ber das Grfifesche PhU- 
nomen beim Basedow. 

Cber das Grafesehe Phanomen besteht seit 1854 eine ganze Lite- 
ratur. Die meisten nahmen ein eigenes Zentrum fur das Zusamraen- 
wirken der Lid- und Blicksenkung an, welches beim Basedow eine 
Stbrung erfahrt. Willbrand und Sanger halten den Widerstand 
des bervortreten den Augap fels gegeniiber dem Senken des Oberlides 
ftir massgebencT Sat tier jedocb, der eine erschopfende Monographic 
iiber die Augensymptome beim Basedow geschrieben hat, widerlegt 
beide Annahmen undnimmtgleich Grafe, Mobius, Bruns, E. Fuchs 
einen Spasmus des Lidhebers oder des sympathisch innervierten 
MullerschenLidmuskels als die Ursache des Grafeschen Symptoms an. 

Ich ging von ’ cler "Funktion des Orbicularis palpebrarum aus und 
erschloss dieselbe durch Beobachtung der Mitbewegungen im Ver- 
laufe alter Gesichtslahmungen. Bei solcheu Kranken ist sowohl 
das unfreiwillige Blinzeln als der willkurliche Lidschluss jedesmal von 
Bewegungen des Mundwinkels begleitet; verirrte Achsenzylinder sind 
die Ursache hiervon, regenerierte Fasern fur den Orbicularis palpebrarum 
sind in Nervenscbeiden fur den Zygomaticus hineingewacbsen, so dass 
dieser Muskel mit jeder Innervation des Lidschliessers mittun muss. 
Da war es eine Uberraschung fur mich, dass die Lidsenkung wfthrend 
der Blick abwarts geht im Gegensatz zum willkurlichen Lidschluss 
und zum unfreiwilligen Blinzeln von den Mitbewegungen des Mund¬ 
winkels frei bleibt. Ein schbnes Phanomen der Ruhe mitten im unab- 
liissigen Auf/.ucken der gelahmten Gesichtsbalffce. Damit zeigt sicb, 
dass die Lidsenkung, wall rend das Auge von oben nach unten geht, 
ohne Hilfe des Lidschliessers erfolgt. Diese physiologische Tat- 
sache geht auch aus folgender Beobachtung hervor: Lasst man jemand 
nach vorausgegangener maximaler Blicksenkung den Lidschluss aus- 
fiihren, so treten dann am Lidrand schriige Faltchen auf, der Orbi¬ 
cularis hat sicli jetzt verktirzt und faltet die Haut am Lidrand; wah- 
rend der Blicksenkung jedoch waren die Faltchen ausgeblieben. 

Hierher gehort auch die schdne Beobachtung Saengers (Neuro- 
logie des Auges I, S. 42) bei frischen Gesichtslahmungen, die sich 
durchaus bestatigen liisst. Trotz Unvermbgens, den willkurlichen 
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Lidschluss auch nur andeutungsweise auszufuhren, geht das Oberlid 
bei der Blicksenkung tief herunter. Dieser Widerspruch war nicht 
zu verstehen und erkliirt sicb erst durch die vorhin von mir ermittelte 
Tatsache. 

So viel fiber die Lidbewegung, ffir die Lidstellung — ich meine 
die Einstellung des oberen Lidrandes — sind noch besondere Momente 
massgebend. 3 Faktoren konnte ich ausfindig machen, doch bestehen 
gewiss noch andere: nebst dem Grade der Erschlaffung seitens des 
Lidhebers hat zunachst die Prominenz des Bulbas Einfluss auf den 
Lidrand. Die Prominenz ist bei seitlicher BlickrichtuDg weniger gross, 
als in der Mittelstellung und damit parallel sieht man an Jedem von 
uns den Lidrand bei seitlicher Augenstellung tiefer stehen als beim 
Blick geradeaus. Auch Kranke mit Ptosis (wo das Auge frei be- 
weglich geblieben) zeigen in ihrem Verhalten die Bedeutung der 
Prominenz; man hebt den oberen Lidrand bei dem Kranken empor 
und lasst ihn darauf selbst zuriickschnellen, wahrend das Auge in 
der Lidspaltenmitte oder in den Lidwinkeln steht. So sieht man, 
dass das Abwiirtsgleiten des Oberlides im ersten Fall friiher auf- 
hort, als beim Seitenblick. Also die verschieden starke Prominenz 
des Auges in den einzelnen Einstellungen bestimmt das Ausmass 
der Ptosis. Da beim Ausfall des Levatortonus die Prominenz nicht 
ausreicht, das Auge vor dem vollstiindigen Hinabgleiten des Ober- 
lids zu bewahren, muss noch ein weiterer Faktor als Levator- 
anspannung und Prominenz auf die Lidrandstellung von Einfluss sein: 
es ist der Tonus des Orbicularis. Derselbe fibt einen Zug nach ab- 
wiirts aus. Die Prominenz des Auges erschwert das Abwfirtsgleiten 
des Oberlides und der Tonus des Orbicularis erleichtert diese Be- 
wegung. Wenn der obere Lidrand einen grossen Bogen bildet (beim 
Blick nach oben), ist der Muskel gedehnt, diinn und sein Tonus 
kleiner, indes die Spannung dieses Muskels grosser ist bei gesenktem 
Blick, wo der Lidrand in flachem Bogen verlauft, weniger gedehnt 
ist. Pruft man beim Blick geradeaus und dann bei maximal ge- 
senktem Blick den Widerstand gegen kleine passive Lidhebungen 
— ohne Stoning durch unfreiwilliges Zvvinkern —, so iiberzeugt 
man sich von diesem Verhalten des Lidschliessertonus, denn nur 
bei letzterer Einstellung schnellt der Lidrand hinunter. Daraus geht 
hervor, dass bei zunehmender Blicksenkung der Lidschliessertonus 
einen immer grosseren Zug ausfibt. Diese Zunalime des Zuges ist 
fur die Lidrandstellung wichtig, denn nimmt derselbe nicht zu, ver- 
ringert sich daun der Etlekt des Nachlasseus seitens des Levators. 
Be'ira Basedow ist der Zug nach abwarts geschwacht, da der Schliess- 
muskel durch den Exopbthalmus dauernd Uberdehnt wird; deshalb 

Deutsche ZoiL=chrift f. X* tvctiIh. ilkunelc. IM. il. 2 ( 
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bleibt der obere Lidrand mancbmal und klein wenig bei der Blick- 
senkung zuriick. 

Beim Durchsuchen der Literatur kam ich auf einen englischen 
Autor, Sharkey (Brit, medic. Journal 1890), welcher eine Schwachung 
des Orbicularis des Basedowschen infolge von lnaktivitat annahm. 
Das Stellwagsche Symptom, der seltene Lidschlag, brachte ihn auf 
diese Vermutung. Eine falsclie Argumentation, aber der Schluss war 
rich tig. 

Ohne Begleitung einer Protrusio bulbi habe ich das Grafesche 
Zeichen nicht gefunden, doch Gritfe selbst u. a. erwiihnen vereinzelte 
Beobachtuugen. Uber diesen Einwand komme ich nicht hinweg. 
Mein Zweifel wurde erst gemildert, als ich in Fallen von Basedow 
mit ungleich entwickeltem Exophthalmus das Grafesche Lidsymptom 
nur auf Seite der grbsseren Protrusion sah. 

Beim Exophthalmus der Kurzsichtigen besteht eine Vergrosserung 
des Bulbus; derselbe wird eifbrmig, konisch, was das Herabgleiten des 
Lides erleichtert. Beim Exophthalmus des Basedow handelt es sich 
urn blosse Protrusio ohne Anderung der Bulbusgestalt. Darin diirfte 
der Unterschied in den Mitbewegungen des Oberlides begriindet sein. 

Die Bedeutung des Tonus vom Lidschliesser ftir das Grafesche 
Lidsymptom wird durch Beobachtungen bei frischer Gesichts- 
lahmung veranschaulicht. Auch da wird nicht selten beim Seuken 
des Blickes ftir einige Zeit die weisse Sclera oberhalb des Horuhaut- 
randes sichtbar. Das Philnomen ist nur angedeutet, nicht vollstandig 
da bier der Exophthalmus fehlt. 

Eine t'berinnervation der Lidheber kann man durch Prufung 
des Widerstandes gegen passiven Lidschluss, — wenn der Blick 
maximal gesenkt ist, objektiv ausschliesseu. Gegen einen Spas¬ 
mus des sympathisch innervierten Muller schen Lidmuskels ljisst sich 
noch ein pharmakologischer Beweis erbringen. Man steigert bei 
eiuem Basedowschen, der keiu Lidsymptom aufweist, durch Eintraufeln 
von 2" 0 ( ocainldsung den Sympathieust.onus. Darauf erfolgt 
nach einer 1 Stunde Erweiterung der Pupille und Erweiterung 
der Udspalte — sympathisehe L’eizsvmptome — aber das Lidphiino- 
nien tjleibt. aueli jetzt. aus. 1st doch durch einen Obduktionsbefund 
Drummonds, der in einem Fall von starkem Exophthalmus das 
Yorhandcnsein des Mullerschen Orbital muskel vermisste, der Be¬ 
weis erbracht, dass am h der Exujdithalmus nicht durch einen Krampf 
dieses verdiichtigten Muskels er/.cugt ist. 
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14. Herr Kohn stamm-Konigstein i. T.: Das System der Neu- 
rosen. 

§ i. 

Einleitung. 

Es wird niemals gelingen, die Neurasthenie und verwandte Neu¬ 
rosen und Psychosen so zu definieren, wie man einen Typhus oder 
eine Paralyse defioieren kann. 

Dies riihrt daher, dass jeder einzelne Fall von Neurose in ganz 
anderem Sinue als bei korperlichen Krankheiten ein Individuum ist, 
das sich aus einer Anzahl von Krankheitseinheiten in verschiedener 
Zusammenstellung aufbaut. Wenn es daher meistens unmoglich ist, 
den Einzelfall der Neurose einem Gattungsbegriffe einzuordnen, so 
ist es um so notwendiger, die Krankheitseinheiten ganz scharf zu defi¬ 
nieren. Es ist aber nicht moglich, eine scharfe Definition von dem 
zu geben, was jemals als Neurasthenie oder als Hysterie in der un- 
ermesslichen Literatur beschrieben worden ist. Man muss vielmehr 
aus der Vielheit des Sprachgebrauchs das herausschneiden, was ich 
als optimalen Wortsinn bezeichne, d. h. die zweckmassigste Anwen- 
dungsweise der betreffendeu Termini. Man darf daher gegen meiue 
Vorschlage nicht einwenden, dass sie irgendein Symptom, welches sonst 
da- und dorthin gezahlt wurde, nicht miterfassen, sondern der Streit 
muss gewissermassen de lege fereuda gehen, ob es zweckmassig ist, 
die Worte in Zukunft ausschliesslich in dem von mil* vorgeschlageuen 
Sinne zu gebrauchen. 

Ich habe daher vorgeschlagen, die Diagnose des Einzelfalles in 
der Form auszusprechen, dass man ihn durch einen Punkt innerhalb 
eiues sogen. Symptoruendreiecks charakterisiert, dessen Ecken durch 
die zusammensetzenden Krankheitseinheiten bezeichnet siud. Jener 
Punkt ware alsdann der Krankheitspunkt des Syraptomendreiecks. 
Seine Niihe zu dessen Ecken wiirde die Verwandtschaft zu den da- 
selbst angegebenen Krankheitseinheiten darstellen. 

So wiirde z. B. das Schema (s. S. 418) einen Fall (8) von Herzangst 
darstellen, bei einem Neurastheniker mit stark hervortretenden hysteri- 
schen Ziigen. 

Es erscheint zweckmassig, outer den Krankheitseinheiten solche 
ersten und zweiten Grades zu unterscheiden. Die ersten sollen Krank- 
heitsmomente, die zweiten pradispositionelle heissen. 

Als Krankheitsmomente mochte ich folgende hervorheben: 

1. Das neurodyuauiische Moment (Neurasthenie, toxische Schadi- 
gungen u. dergl. m.\ 

2. das Fixationsmoment, 

3. das hysterische Moment. 

•_>7 * 
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Hysterie Angstneurose kardialen 

Inhalts 

Als mehr pr&dispositionelle Momente nenne ich: 

1. Das charakterologische, 

2. das periodische Moment, 

3. das Moment der Affektivitat und Suggestivitat. 

Was man das Degenerative nennt, bezieht sich auf angeborene 
Krankheitsanlagen, die sich aus alien Krankheits- und pr&dispositionellen 
Momenten zusammensetzen. Unter den Charakteranlagen wirken z.B 
hocbgradiger Starrsinn und Gewissenhaftigkeit pradisponierend zu 
Fixationen im Sinne der Zwangs- und Angstneurosen. 

Periodisch auftreten konnen nicht nur Hyperthymien und De- 
pressionen, sondern auch einfache Neurasthenien, Angst- und Zwangs- 
neurosen u. a. m. 

Gesteigerte Affektivitat und Suggestivitat sind vielfach erworben 
und sind von grossem Einfluss auf die Gestaltung der einzelnen 
Neurosen. 

Zwischen Affektivitat und Suggestivitat bestehen innige Bezieh- 
ungen, doch ist es nicht ohne Zwang moglich, wie ich jetzt einsehe, 
letztere in erstere ganz aufgehen zu lassen. 

§ 2 . 

Das neurodynamische Moment. 

Innerhalb des neurodynamischen Momentes steht in erster Linie 
die Neurasthenie des von mir vorgeschlagenen Spracbgebrauchs. Sie 
soil nur diejenigen Zustiinde umfassen, die sich als reizbare Schwache, 
chronische Ermudung und als gesteigerte Erschbpfbarkeit darstellen. 
Ihre beiden Hauptformen sind die konstitutionelle und die erworbene 
Neurasthenie, welche sich in ihrem Gesamtbild sehr weseotlich unter- 
schciden. Im Prinzip sind die Erscheinungen der neurasthenischen 
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Ermudung dieselben, wie die der akuten Ermudung infolge von Gber- 
massiger muskularer, affektiver und andersartiger, besonders auch 
sexueller Inanspruchnahme. 

Sehr bedeutungsvolle Vorbilder der neurasthenischen Ermudung 
sind die Erschopfungszustande nach Infektionskrankheiten und nach 
Vergiftungen. 

Dabei ist ein wichtiger Faktor zu beachten: Wir wissen alle, in 
welchem MaCe die Ermlidungsgefuhle der psychischen Hemmung unter- 
liegen, wenn wir uns von einem starken anderweitigen Interesse er- 
fassen lassen, und wie sie gesteigert werden konnen, wenn wir uns 
ihnen hingeben. Hierauf beruht die psycbische Beeinflussbarkeit der 
neurasthenischen Erscbeinungen, obgleich dieselben im Grunde neuro- 
dynamischer, d. h. substantieller, allerdings mikroskopisch prinzipiell 
nicht nachweisbarer Natur sind. 

Aus den Erscheinungen, welche die chronisch-neurfisthenische Er- 
mfidung mit der akuten gemeinsam hat, seien hervorgehoben: Affektive 
Reizbarkeit, Verstimmtheit, Schlafstorungen, Neigung zu allerhand Un- 
lustgefiihlen, wie Angst, Reue u. dergl. m., die sich wie ein Bleigewicht 
alien Vorhaben anhangen! Ferner eine Art von Gedachtnisstorung, die 
sich mit Vorliebe in Verminderung des Reproduktionsvermogens fQr 
fernerliegende "Worte aussert, in Steigerung der Tendenz zur Fixation, 
Steigerung der Affektivitat und wohl auch der Suggestivitat. 

Beispiele anderer neurodynamischer Neurosen sind: Migrane, Bron- 
chialasthma, Colica mucosa. Obstipation, Hyperaciditat, also manches 
von dem, was neuerdings von Eppinger und Hess als „Vagotonie“ 
zu charakterisieren versucht wurde. Vielerlei neurodynamische Sto- 
rungen, deren Symptomenbild der Neurasthenie ahnelt, werden durch 
exogene und endogene Gifte (z. B. Alkohol, Nephritis, Diabetes) her- 
vorgerufen. 

Eine stetige Verbindung fiihrt iiber die Epilepsie und die Cyklo- 
thymie zu organischen Nervenkrankheiten und zu Psychosen, die sich 
der Denkbarkeit mikroskopischen Nachweises scbon eher nahern. Alle 
neurodynamischen Storungen aber konnen den Psychoneurosen als 
Somatoneurosen gegeniibergestellt werden, wenn sich beide Gruppen 
auch im Einzelfalle vielfach mit einander verbinden. 

§ 3. 

Der Moment der Fixation. 

Unter Fixation verstehe ich ein Verhalten, welches darin besteht, 
dass ein seelisches Erlebnis oder dessen korperliche Folgen nicht, wie 
beim Gesunden, schnell vorvibergeht, sondern dass es mehr oder weniger 
lange und mehr oder weniger intensiv andauert. 
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Von den psychoneurotischen Fixationen fuhrtbei schwer verandertem 
Substrat ein stetiger Weg zu katatonischen und paranoischen Produkten. 
So sind manche Falle der „Maladies des ties" als Eesultantenbildung 
yon zwangsneufotischen, katatonischen und hysterischen Eomponenten 
zn betrachten. Man darf, wie es scheint, affektive (tbymogene), ideo- 
gene (suggestive) und assoziative (bedingt-reflektorische) Fixationen 
unterscheiden. 

Beispiele der affektiven Storungen (krankhaften Ausdruckstatig- 
keiten) sind die reine Angstneurose und die durch Schreck und Rum¬ 
mer hervorgerufene Herzneurose. Die Emotionsneurose des Herzens 
entsteht mit Vorliebe auf dem Boden kardio-vaskularer Schwache, also 
einer primar neurodynamischen (neurasthenischen) Storung. 

Beispiele der ideogenen Fixation sind, soweit sie durch die 
Untersuchung suggeriert werden, die hysterischen Stigmata. Da ein 
hysterisches Stigma auch durch hypnotische und ausserhypnotische 
Suggestion erzeugt werden kann, bei einem Menschen, der nicht hyste- 
risch, sondern nur suggestibel zu sein braucht, so babe ich vorge- 
schlagen, solche Symptome als hysteroid (hysteriform, Nissl u. a.) zu 
bezeichnen. Das Wort erinnert genOgend an hysteriscb, um Missver- 
standnisse zu vermeiden. Es wird aber damit zum Ausdruck gabracht, 
dass eine Neurose oder Psychose, in welcher ein hysteroides Symptom 
nachgewiesen wird, desbalb noch nicht hysterisch zu sein braucht. 

Die Hysterie selbst ist, wie noch naher ausgeflihrt wird, charak- 
terisiert durch den (mehr oder weniger nosophilen) Defekt des Gesund- 
heitsgewissens. 

Es wird unsere Aufgabe sein, nachzuweisen, warum dieses Krank- 
heitsmoment vorzugsweise zur Erzeugung von hysteroiden Symptomen 
disponiert. 

Aus dem Vorhergehenden ist schon klar geworden, dass der Affek- 
tivitat und Suggestivitat in der Schaffung von Fixationen eine be- 
sondere Bedeutung zukommt. Auch die krankhaften Bedingungs- 
reflexe, welchen Begriff wir Pawlo w verdanken, beruhen auf Fixation 
und zwar auf assoziativer Fixation (vgl. Bickel, Czerny, Ibrahim). 

Bemerkenswert ist die Ahnlichkeit anaphylaktischer und bedingt- 
reflektorischer Erscheinungen. 

Die Festlegungder Disposition zum Heuschnupfen mag in maneben 
Fallen nicht auf dem anaphylaktischen Mechanismus beruhen, sondern 
darauf, dass ein katarrhalischer Schnupfen zufallig mit der Heublute 
in assoziativen Zusammenhang geriet. 

Die wesentlich ini Fixationsmoment wurzelnden Neurosen sind 
samtlich Psychoneurosen, im Gegensatze zu den Somatoneurosen der 
neurodynamischen Gruppe, innerhalb deren die Neurasthenie in erster 
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Linie steht. Das vieldeutig gebrauchte Wort Psychasthenie wiirde 
einen klaren Sinn bekomruen, wenn es zur Zusammenfassung der auf 
Fixation beruhenden Neurosen gebrancht werden dtirfte. 

§ 4. 

Moment der Hysterie. 

Hysterie schlage ich vor nur dann zu diagnostizieren, wenn eiu 
Defekt des Gesundheitsgewissens als erwiesen betrachtet wird. Ich 
babe mich hieriiber bereits in meinem ersten Artikel iiber das Wesen 
der Hysterie (Th. d. G. 1911 II) und in der Diskussion auf der Jahres- 
versammlung der Gesellschaft Deutscher Irreniirzte 1911 gedussert. 
Diese Diskussion drelite sich um ein Keferat Bonboeffers, der, ganz 
parallel mit mir, in einer „hysterischen WillensrichtuDg“ den Kern 
der Hysterie zu finden meint. 

Defekt des Gesundheitsgewissens ist aber nicbt gleichbedeutend 
mit dem Willen zum Kranksein, denn vielleickt die meisten Hyste- 
rischen mbchten in einern Sinne wohl gem gesund werden, aber es 
feblt bei ihnen ein Widerstand gegen die Bildung krankhafter Svm- 
ptome, der beim Nichthysterischen vorhanden ist. 

Wenn es erlaubt ist, einzelne Funktionskoraplexe einschliesslich 
ihrer psychischen Vertretung, wic sie sich im normalen Zusammenarbeiten 
des gesunden Organismus bestiitigen, bildlich als Organseelen zu be- 
zeichnen, so ist das normale Gesundheitsgewissen gewissermassen der 
Kapellmeister, der fur die Ilarmonie der Organseelen und fUr ihre 
Unterordnung unter die Zwecke des Ganzen sorgt. Wenn der Kapell¬ 
meister, ohne die zwingende hbhere Gewalt, etwa eines Affektaus- 
bruches, die Harmonie des Ganzen stbrt, oder storen liisst, so hat sich 
in diesem Falle das Gesundheitsgewissen als defekt erwiesen. Gerade 
aus dem hysterisclien Defekt des Gesundheitsgewissens muss ge- 
schlossen werden, dass normaler W’eise eine Konstellation vorhanden 
ist, welche das Auftreten hysterischer Erscheinungen verhindert. Da- 
raus, dass im Bilde der Hysterie Erscheinungen auftreten, welche dem 
bewussten Willen ent/.ogen sind. muss man eine ins Unbewusste hiuein- 
reichende Funktion des Gesundheitsgewissens erschliessen. Es muss 
zu der Funktion des Gesundheitsgewissens gehbren. einem Ubermasse 
von Atfektivitiit und Suggestivitiit entgegenzuwirken; denn es sind 
gerade diese beiden Faktoren, welche imstande sind, Symptome zu 
erzeugen, fiir deren Fixation ein defekt.es Gesundheitsgewissen eine 
giinstige Vorbedingung ist. 

In der reinen Angstneurose regiert der A tie k t mit so starker 
(hbherer) Gewalt, dass man einen Defekt des Gesundheitsgewissens 
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zu behaapten nicht wagen wird. Das defekte Gesundheitsgewissen hat 
die Neigung, den Zusammenhang des Symptoms mit dem bewussten 
Icb in derselben Weise aufzuheben, wie es die hypnotische Suggestionie- 
rung tut. So kommt es, dass yon einem hysterischen, ebenso wie von 
einem suggerierten Schmerz, nicht gewusst zu werden braucht, dass 
er psychogen entstanden ist. Audi fur affektiv entstandene Symptome 
ist es, wenn sie hysterisch sind, charakteristisch, dass ihr Zu¬ 
sammenhang mit der normalen psychischen Selbsttatigkeit verloren 
gegangen ist. Die Trennung der Symptome von dieser letzteren hat 
man auch als Abspaltung, Dissoziation, Verdrangung, Konversion be- 
zeichnet. 

Die hysterischen Produkte lassen sich aber nicht ausschliesslich 
auf verstarkte Affektivitat und Suggestivitat zuriickflihren. 

Wenn man der Fnlle der Erscheinungen gerecht werden will, 
muss man vielmehr sagen, dass neben der Affektivitat und Suggesti¬ 
vitat auch der Defekt des Gesundheitsgewissens selbst als nosophiler 
Faktor hysterische Symptome erzeugt. Der nosophile Defekt des 
Gesundheitsgewissens bewirkt — bildlich gesprochen — ein Vacuum, 
infolge dessen in der darunterstehenden Flussigkeit hysterische Blasen 
springen, d. h. hysterische Symptome geboren werden. 

Wenn sich meine Ansicbt Geltung verschaffen sollte, dass es 
zweckmassig ist, von Hysterie in meinem Sinne zu sprechen, so mflsste 
sich jede Psychoneurose darstellen lassen als eine Resultante der 
Neurasthenie, Psychasthenie und Hysterie. 

(Eracheint austuhrlich in den Ergebnissen der inneren Medizin und Kinder- 

heilkunde 1911 1912.) 


Herr Bruns-Hannover verliest den Antrag Marburg, dass die 
Gesellschaft Deutscher Nervenarzte in Verbindung mit den gleichen 
Vereinen des Auslandes treten mbge. Es solle etwa alle 3—4 Jabre 
ein internationaler Neurologenkongress veranstaltet werden und 
dann in dem betreffenden Jahre die Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenarzte ausfallen. 

Der Antrag wird genehmigt. 


15. Herr A. Friedliinder-Hohe Mark bei Frankfurt: Wert und 
Unwert der Hypnose. 

Vortragender beschniukt sich in seinen Ausfiihrungen darauf, 
nur aphoristisch einige Bemerkungen zu dem vielumstrittenen Thema 
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zu machen. Seine Beobachtungen und Katamnesen erstrecken 
sich iiber einen Zeitraum von mehr als 14 Jahren. Die beziiglichen 
Krankeugeschichten werden in einer grosseren Arbeit zusammengestellt 
und der Kritik vorgelegfc werden. 

Jeder Einzelne mag sich zu der Hypnose als therapentisches und 
psvchologisches Problem stellen, wie er will, keiner wird behaupteu, 
dass dieses restlos gelost sei. Dieser Umstand allein wiirde uns schon 
berechtigen, das Tbema immer wieder zur Diskussion zu stellen. Die 
Tatsache, dass die hvpnotisehe Behandlung nicht den ihr gebuhrenden 
Platz in tier Psychotherapie einnimmt, bezw. nicht mehr einnimmt, 
steht fiir mich, wie fur viele Andere, fest. Erst vor Kurzem wies 
Edinger darauf hin, dass „\vir zum Schaden der Kranken wieder 
allzu skeptisch geworden seien. u 

Hieran sind nicht nur die Gegner und die Entwicklungsgesohichte 
der Hypnose schuld, sondern auch gewisse zu begeisterte Anhiinger — 
ich mochte sageu, Adepten derselben. Letztere haben oftmals eine 
gewisse objektive Kritik vermissen lassen und auch lieute noch gibt 
es Hypnotherapeuten, die fast mehr Krankheiten durch die Hypnose 
heilen zu kounen glauben, als sie von dieser Behandlungsweise aus- 
sehliessen. Die Entwicklungsgesohichte der H\pnose zeigt uns die- 
selbe umgeben von mvstischem, iibersinnlichem Beiwerk, von dem sie 
bis jetzt noch nicht vbllig losgelost werden konnte. Alle Aufklarungs- 
arbeit vermochte nicht die Lehre von der Hypnose und ihrer praktischen 
Anwendung von eben diesem Beiwerk zu befreien, das ihr von 
Phantasten, von nichtarztlichen Betriigern und Betrogeneu mitgegeben 
wurde und wird. Das Phiinomen der Hypnose erschien unerklarlich, 
somit musste es auch etwas aussergewbhnliches sein. Hierin er- 
blicke ich mit einen Grand fiir die Ablehnung und eine Entschul- 
digung fiir die Gegner der Hypnose. Einer Entschuldigung aber be- 
diirfen tatsiichlich jene, die immer wieder Charcots Wort zitieren, 
Hypnose sei ktinstlich erzeugte Hysterie und dadurch allein schon 
beweisen, dass ihnen das Weseu und die Technik der Hypnose 
frernd sind. 

In neuerer und neuester Zeit hat die Hypnose scharfe Ablehnung 
bei Striimpell, Eschle und Minor gefunden. Eschle sagt. dass 
sie zur Verdummung fiihre, Minor spottet iiber die modernisierte 
Hypnose und meint, das die besseren (V) Yertreter zwar noch das 
schwankeude Prestige der alien Hypnose verteidigen. aber in einer 
Form, die verriit. dass sie selbst. die aufklareude mit dnu Willen und 
der Logik des Patienten operierende Psychotherapie als eine aufge- 
kliirtere Methode betracliteu. 

In welch einseitiger Weise die Freudschen Mechanismen auf die 
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Hypnose angewendet werden, konnen wir durch Ferenczi erfahren. 
Dieser sagt: „Die hauptsachliche Heilpotenz bei all diesen Kuren 
(hypnotische, suggestive, Elektro-, Mechano-, Hydrotherapie und Massage 
bei Psychoneurotikem) liegt in der unbewussten Ubertragung, wobei 
die verkappte Befriedigung libidinoser Tendenzen (bei der Mechano- 
therapie die Erschutterung, bei der Hydrotherapie und Massage das 
Reiben der Haut) sicberlich eine Rolle spielt; die hypnotische Glaubig- 
keit und Gefiigigkeit wurzelt in der masocbistischen Komponente des 
Sexualtriebes; er gelangte zu der Ansicht, dass das Medium (wann 
wird dieser Ausdruck endlich aus der wissenschaftlichen Literatur 
verschwinden?) in den Hypnotiseur eigentlich unbewusst verliebt ist, 
und die Neigung dazu aus der Kinderstube mitgebracbt hat; das 
Suggerieren und Hypnotisieren ware somit die absichtliche (!) Herstellung 
von BediDgungen, unter denen die in jedem Menschen vorhandene, 
aber fRr gewohulich durch die Zensur verdrangt gehaltene Neigung 
zu blindem Glauben und kritiklosem Gehorsam — ein Rest des infantil- 
erotischen Liebens und FQrchtens der Eltern — auf die Person des 
Hypnotisierenden oder Suggerierenden unbewusst ubertragen werden 
kann. 

Wenn Minor sich gegen die sogenannte autoritative Hypnose 
wendet, so pflichte ich ihm bei, trotz der grossen Erfolge, die auch mit 
dieser erzielt wurden. Wenn er sich aber auch gegen die moderni- 
sierte ausspricht, so kann ich ihm den Vorwurf nicht ersparen, dass 
ihm die Fortschritte entgangen sind, welche — wie die gesamte 
Psychotherapie tiberhaupt — auch die Hypnotherapie aufweist. 

Eiue psychologisch richtig angewandte Hypnose hat sorgfaltige 
IndikatioDSstellung und ebensolche Auswahl der geeigneten Falle zur 
Voraussetzung. Ich halte es fiir unerliisslich, keinen Kranken (selbst 
wenn dies in dem einen oder anderen Falle moglich ware) ohne sein 
Wissen zu hypnotisieren und ohne ihm das Wesen der Hypnose zu 
erklaren, vor allem ihn darauf hinzuweisen, dass die Hypnose die 
Voraussetzung hat, dass der Kranke sich ihrem therapeutischen, nicht 
dem arztlichen Einfluss unterwerfen will. Ich zeige ihm, wie er es 
machen muss, um sich zu konzentrieren, wie er lernen soli, zunachst 
mit Hilfe des Arztes einzuschlafen, unc dies spater, lediglich durch 
Anspannung der eigenen Willenskraft, zu konnen. 

Die Hypnose ist und soil nichts anderes sein, als ein Teil der 
Psychotherapie, ein Teil der W T illenstherapie, eines der Mittel zur 
psychischen Umwertung des Kranken. 

Den Wert einer derartig angewandten Hypnose sehe ich 
nicht allein in den sinnfillligen Erfolgen, sondern mindestens 
ebenso in der durch sie ermbglichten dauernden Beein- 
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flussung des Seelenlebens, in der Selbsterziehung, Eigen- 
kontrolle, Konzentrationsfahigkeit und Willensstarkung, 
nachdera der Arzt vom Schauplatze abgetreten ist. 

Den weiteren Wert sehe ich darin, dass durch die Hypnose. 
Krankheitsursachen gefunden werden konnen, die selbst der eingehend- 
sten Analyse verborgen bleiben. 

Vortragender skizziert einige derartige Falle. 

Sie beweisen, dass nicht nurdie psychotraumatischen Erkrankungen, 
wie sie von Breuer und Freud in ihren „Studien fiber Hysterie" 
beschrieben wurden, durch die Hypnose beeinflusst, sondern dass 
Angstzustande, die das Leben der Kranken in schwerster 
Weise bedrohten, deren Ursachen um Jahrzehute zurficklagen, die 
dem Gedachtnis bezw. dem Oberbewusstsein vbllig entschvvunden 
waren, durch die Analyse in Hypnose gelost werden konnten. 

Insofern in diesen und anderen Fallen keine Behandlung den 
Erfolg gebracht hatte, wie die hypnotische, erscheint es nicht richtig, 
fiber sie zu urteilen, wie ich dies oben bezuglich Minor angab. An 
dieser Stelle mbchte ich aber betonen, dass ich wieder in anderen 
Fallen langdauernde Krankheitszustande ohne Hypnose, ohne eigent- 
liclie Psychoanalyse, ohne jede Suggestion — lediglicli durch einige 
Aussprachen geheilt habe, eine Tatsac-he, die jedem Neurologen bekannt 
ist, auch ini vorigen Jahre durch Oppenheim aufs Neue betont 
wurde, und von mir nur erwahnt wird, mu festzustellen, dass ich der 
Hypnose keineswegs alleinseligmachende (beziehungsweise alleingesund- 
machende) Bedeutung zuschreibe — ebensowenig wie irgend einer 
anderen psychotherapeutischen Methode. 

Dass die Hypnose wegen der wahrend ihrer Dauer wirksamen 
erhbhten Suggestibilitiit; wegen der ausgeschalteten Hemmuugon, in- 
folge des Rajiports des Hypnotisierten mit dem Hypnotiseur, der den 
psychischen \ orgiingen Richtung geben und dadurch auf die organi- 
schen Funktionen balmend einwirken kann; auf Verdauungs-, Men¬ 
struations-, Schlafstijrungen bessernden oder heilenden Einfluss fibt, 
das ist jedem bekannt oder kann jedem bekannt werden, der die ein- 
schlagige Literatur verfblgt. Diesbezfiglich verweise ich nur unter 
anderem auf die Arbeiten von Vogt, Br odmann, Low e n f el d, 
Kohnstarara. T romner, Forel, Claparede, Frank, Wetter- 
strand, van Kent<j;ernliem, Bernheim. Liebault und auf die 
Ergebnisse des let/.ten Kongresses fiir mediziniscdie Psycdiologie und 
Psychotherapie. 

Wenn icdi in einer friitieren Arbeit, wie niancdie der oben zitierten 
Autoren, den Xachweis lieferte, dass die Hypnose in der Lage ist, 
selbst auf Sehmerzanfalle. die durch eine organische Erkrankung des 
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Rfickenmarks ausgelost wurden, lindernd einzuwirken, so dfirfte dies 
genfigen, die Existenzberechtigung der Hypnose fiber jeden Zweifel zu er- 
heben. Nur andeutungsweise mochte ich hervorheben, dass gerade 
die psychogen bedingten Schlafstorungen durch eine syste- 
matisch durchgeffihrte Hypnose zurHeilung gebracht werden 
konnen, wenn alle fibrigen Mittel — oft durch Jahrzehnte 
angewandt — versagt haben. Hier wird besonders yiel von der 
Technik abhfingen, wie von der Personlichkeit des Psychotherapeuten, 
denn dies sind vornehmlich die Ffille, in denen insofern geschadet 
werden kann, als man dem Kranken nicht nfitzt und ihn ffir weitere 
Hypnosen durch einen anderen Arzt untauglich macht. Ich komme 
damit zu dera Unwert der Hypnose. 

Wer nur in der Weise hypnotisiert, dass er dem Kranken befiehlt, 
„Sie sollen jetzt schlafen — Sie schlafen ein — lhre Schmerzen 
werden verschwinden usw.“, der wird je nach seiner Technik und seiner 
Autoritilt (dem ihm vorangehenden Rufe) in alien, den meisten oder 
vielen Fallen eine Hypnose erzielen, besonders wenn der Neuhinzu- 
kommende andere bereits Hypnotisierte sieht oder von dem Arzte 
bereits viel gehort hat; er wird auch therapeutische (aber sehr oft 
nur symptomatische) Erfolge erzielen. Psychologisch und psycho- 
therapeutisch im engeren Sinne kann ich diese Methoden nicht nennen. 
(Der Vortragende verweist auf die ausfiihrliche Arbeit, die der Be- 
grfindung dieser Ansicht mit Hilfe eines grossen Materials gerecht 
werden wird). 

Die Hypnose darf den Kranken nicht in ein Horigkeitsverhalt- 
nis zu seinem Arzte bringen; sie soil dem Kranken einen Stab bieten, 
den er moglichst bald entbehren lernt. Sie darf nicht zur Unter- 
werfung des einen Willens unter den andern, sondern zur Entfaltung 
des einen durch den andern ftihren, wie ich dies oben angab. 

Ich liabe wiederholt Kranke in Behandlung bekommen, die sofort 
einschliefen, wenn ich sie aufforderte meine Augen zu fixieren, oder 
wenn ich ihnen meine Hand auf die Stirne legte. Es war aber kein 
Schlaf in dem ein Rapport vorhanden, in dem eine suggestive Beein- 
flussung, eine psychische Erziehung moglich war, es war ein Dammer- 
oder ein kataleptischer Zustand; in schweren Fallen verlielen solche 
Kranke wiederholt in Autohypnosen, aus denen sie oft nur mit Mfihe 
zu erwecken waren. (Auch auf solche Kranke passt das Wort von 
der ktinstlich erzeugten Hysterie nicht; denn eine ungeschickt oder 
unrichtig gehandhabte Hypnose wird derartige Folgen nur bei schweren 
Psyehopathen haben.) 

Darum ist eine sorgfaltige Auswahl notwendig; es gibt Kranke 
(z. B. gewisse Hysterieformen), bei denen jede Hypnose, oder durch 
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lange Zeit hindurch geiibte Hypnosen, die schwere Ermiidungszustande 
herbeifiihren kbnnen, zu vermeiden sind. Das Prinzip der Individuali- 
sierung ist aber keine Forderung, die nur fiir die Hypnose aufzustellen 
ware. Kranke, bei denen die Hypnose in der eben angedeuteten Weise 
oderderart angewendet wird, dasssie ohne den Arzt nicht mehr schlafen 
kbnnen, stehe ich nieht an, „verhypnotisiert“ zu nennen. 

Auf die Frage, ob es in der Hypnose hiiufig oder leicht zu unge- 
setzlichen Handlungen kommen kann, gehe ich bier nicht ein. Jeden- 
falls empfiehlt es sich, weibliche Individuen tunlichst in der Weise zu 
hypnotisiereu, dass eine dritte Person sich in der Nahe befindet. Da- 
durch wird hypnoiden Phantasien von vornherein der Boden entzogen. 
Fine wirkliehe Schadigung habe ich bei keiner nieiner Hypnosen 
beobachtet, Frank berichtete erst vor kurzera, dass er bei 25000 
Hypnosen keinmal einen schadlichen Eiufluss beobachtete. Damit 
diirfte die beziigliche Diskussion, soweit es sich um von sachverstan- 
diger Seite geiibte Hypnosen handelt, wohl abgeschlossen werden. 
Auch fand ich nicht, dass die Methode der Aufklarung dem Erfolge 
der Hypnose irgendwie Abbrueh getan hiitte. Bei gewissen Individuen 
wirkte sie W’eniger, nachdem die Betretfenden erfahren batten, dass 
die Hypnose nichts mit Faszination und dergleichen zu tun habe. 
Aber auf diese Unterstutzung uuserer ernsten, wissenschaftlichen Be- 
strebungen kbnnen wir leichthin verzichten. 

Fasse ich lueine Erfahrungen zusammen. so muss ich der Hypnose 
einen bedingten, in gewissen Fallen grossen Wert beilegen. Sie ist 
das Mittel, um Krankheitsbilder, die durch Psyehoanalysen nicht auf- 
gehellt werden kbnnen, in ihre psvchogenen Koraponenten zu zer- 
legen; sie vermag grosse Dienste zu leisten, wenn es sich durum 
handelt, eine erhbhte Suggestibilitat zu erzeugen; sie katin sogar auf 
orgauisch bediugte Zustiinde wirken; in psychologiseh richtiger Weise 
vorbereitet und angewendet, ist sie geeiguet. die psychisehe Erziehung 
des Kranken zu unterstiitzen. 

Die Hypnose ist ein Zweig der allgemeinen Psychotherapie, nicht. 
die Methode; ihre Berechtigung hat sic wie jede andere. Wer sie 
anwenden will, muss ihr ein ernstes Studium widmen und liber psyeho- 
therapeutisches Wisseu und psvchologisehe Erfahrung verfugen. Unser 
Streben muss dahingehen, die einzelneu psychotherapeutischen Methoden 
mit einander zu vereinigen; einer vom audern zu lernen: zu versuchen, 
alle iMethoden zu behcrrscheu, um sie jeweils dem einzelnen Falle au- 
zujiassen und bei ihm zu verwerten. Es ware zu wiinschen, dass die 
Zeit der Kritik voriiber ist, dass auf die Giitterdammerung in der 
Psychotherapie eine Morgenrbte folgt, in dercn Scheme die Vertreter 
und Anhanger der versdiiedenen Methoden so lamje ruhig nebenein- 
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ander arbeiten und forschen, bis ihre Ergebnisse ineinanderfliessen ill 
ein harmonisches Ganze zum Besten unserer Kranken und unserer 
Psychotherapie. 


16. E. Troiuner-Hamburg: Normale und pathologische Ex- 
tremitaten-Reflexe. 

Die folgenden Untersuchungeu sind. hervorgegangen aus dem 
Bestrebungen fiir die Diagnose von Reflexabschwachung oder 
-Steigerung objektive, von subjektiv gefftrbter Auffassung unab- 
bclngige, Merkmale zu finden. In Erweiterung der Untersuchungeu 
ergab sich eine Reihe von Tatsachen, welche, obwohl nur z. T. neu, 
doch der Betonung wert sind, weil sie geeignet erscheinen, noch herr- 
schende Irrtiimer zu berichtigen. 

Beziiglich der ]>bysiologiscben Auffassung der Muskelreflexe be- 
stiitigt auch kliniscbe Untersuchung vollkommen die ursprunglicbe 
Meinung Erbs, dass es sicli urn wahre Reflexe handelt und dass' der 
Muskeltonus der Reflexhohe keineswegs stets parallel geht, wie Par- 
lion, Goldstein u. a. anuehmen, denn es konnen sowobl normale 
Reflexe bestehen bei Abnahme des Muskeltonus (Tabes incipiens) als 
auch Areflexie bei normalen Muskeltonus (Polyneuritis diphteritica), 
ja. es kann sogar Superrellexie sich mit Hypertonie verbinden (mul¬ 
tiple Sklerose, combin. Systenierkrankung, sypliil. Spinalparalyse Erbs). 
Beziiglich der Art dieses Reflexes treten immer noch einige Autoreu 
und Lehrbiicher fiir die Rolle der Sehnensensibilitiit ein, obwohl schon 
Gowers auf Tatsachen hinwies. welche leliren, dass nur die plbtzliche 
Dehnung oder Erschiitterung des Muskels das reflexogene Moment 
bildet. Yor allem haben Sternbergs Versuche bewiesen, dass die 
Seline nur die passive Rolle eines allerdings besonders geeigneten 
Sehwingungs- oder Erschiifterungsubertragers spielt. Dafur sprechen 
folgende Tatsachen: 

1. Der Reflex bleibt aus, wenn man die Seline, z. B. Patellar- 
oder Achillessehne, von der Unterlage abhebt und seitlich anschliigt. 
so dass keine elastisehe Erschiitterung miiglich ist; 

'2. der Patellarrcflex liisst sich genau so prompt hcrvorrufen, wenn 
man den l inger quer oberhalb der Patellar legt und zentrifugal auf 
den Finger klopft. die Seline also vollkommen ausschaltet; 

3. Reflexerregbarkeit von Muskeln ohne sehnige Ansiitze z. B. 
Masseter, Rhomboideus u. a. 
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4. die Moglichkeit, voluminose und motorisch trainierte Muskeln 
zu erregen, indem man eine grosse plessimeterartig gebogene Platte 
quer auf den Muskel legt und mit schwerem Hammer kraftig darauf- 
schlagt. Es folgt dann eine schwache Reflexzuckung, welche sich bei 
gesunden Erwacbsenen an mebreren voluminosen Muskeln bei ent- 
sprechender Lagerung hervorrufen lasst; z. B. am Triceps, Biceps, 
Glutaeus maximus, den Kniebeugern und -Streckern und am Gastro¬ 
cnemius. (Perkussorische Reflexe.) 

DieNatur dieses Phanomens spricht dafttr, dass der Reflexreiz nicht 
von der Fascie des Muskels ausgeht, sondern von den intramuskularen 
sensiblen Nerven. Dass es sich bei dieser Muskelerschiitterung in 
breiter Flache nicht um mecbanische, idiorauskulare Reizung handelt, 
geht daraus hervor, dass bei Areflexie auch die perkussorische Er- 
regbarkeit schwindet, wfihrend die mecbanische Muskelerregbarkeit 
erhalten bleibt. Auch bei den normalen Periost- und Gelenkreflexen 
bildet die Erregung jener Nerven das wesentliche Moment, denn die 
an Knochen oder Gelenken applizierten Schl&ge wirken entweder so, 
dass sie einen axialen Ruck auf den Muskel ausfiben; z. B. Radius-R., 
Ulna-R., Adduktor-R. (vom Knie oder Malleus int. aus), oder indem 
sie den Muskel transversal erschtittern, wie z. B. bei Erregung des 
Biceps vom Cond. ext., des Triceps vom Cond. int. oder der Gegen- 
muskeln bei den von mir beschriebenen Malleolarreflexen. Die Sensi- 
bilitat des Periosts spielt keine wesentliche Rolle, da der Reflex auch 
eintritt, wenn man den Knochen mit Watte ffittert und darauf fiber 
dem Muskelplessimeter den erregenden Schlag ausfiihrt. Auch kann 
bei pathologischer Reflexsteigerung durch Querschnittunterbrechung 
sogar eine Herabsetzung der Periostsensibilitiit parallel gehen. 

Wenn nun auch die Reflexe z. T. im Sinne von Gowers „myota- 
tische“ Phanomene sind, so ist doch nicht in jedem Falle ein gewisses 
MaC von Dehnung Erfordernis, wie Versuche von Sternberg gezeigt 
haben, dessen Anschauungen sich auch klinisch bestatigen. Dass 
reflektorische Erregbarkeit eine Grundeigenschaft jedes Muskels ist, 
bewahrheitet sich mehr und mehr. Mit geeigneten Methoden und 
einem geniigend schweren elastischen Hammer (etwa dem von mir 
angegebenen) sind wir jetzt in der Lage, auch bei Normalen die 
rueisten Extremitiitenmuskeln reflektorisch zu erregen. Dass praktisch 
nicht jeder Muskel erregbar ist, liegt nur an ungfinstiger Lagerung. 
Jeder Muskel ist um so leichter reflektorisch erregbar, je gfinstiger 
diese Dehnungsdisposition (freie Sehnenlagerung, axial wirkende Reiz- 
moglichkeit); zweitens je massiger der Muskel, drittens je besser er 
motorisch trainiert ist. In der Tat mfissen die bisherigen Anschau¬ 
ungen fiber vorkommende Muskelreflexe erheblich modifizicrt und er- 
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weitert werden. Angaben, wie die von Mohr, dass bei 13 Proz. ge- 
sunder Manner die Armreflexe feblen, die von Vierordt, dass sie 
„oft genug fehlen", die von Weimersheimer, der in 13 Fallen von 
funktionellen Psychosen die Patellarreflexe schwach oder feblend fand, 
von Oddo, der bei Chorea in 10 Proz. den Patellar-R. fehlend fand 
u. a. beruhen auf ungeniigender Prufungsmethode. Nach meinen Er- 
fahrungen gelingt es bei giinstiger Lagerung, schwerem Hammer usf. 
bei nicht organisch Nervenkranken den Patellar- und Achilles-R. stets 
und eine Reihe von anderen Reflexen — den Triceps, Biceps und 
Radius-R. — fast stets und von anderen Reflexen eine grosse Anzahl 
ziemlich haufig hervorzurufen. Uber ihre Haufigkeit mag folgende 
Tabelle (in Prozenten) Auskunft geben. 
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Untere Extremitat. 
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Was das Vorkommen dieser Reflexe in verschiedenem Lebens- 
alter anbelangt, so habe ich sie auch bei 50 Sauglingen der ersten 
Lebenswochen und bei 50 gesunden Greisen zwischen 70 und 93 Jahren 
sehr viel haufiger gefunden als bisher angegeben wurde z. B. den 
Kuiereflex in alien Fallen, den Fersenreflex bei Sauglingen ebenfalls 
in alien Fallen, bei Greisen noch in 2 / 3 der Falle, wie folgende Tabelle 
(in Prozenten) angibt. 
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Also das rustige Alter zeichnet sicli aueh (lurch Reflexreiehtum 
aus, der sowohl spater, im Greisenalter, als aueh vorher, im Kiudes- 
alter abnimmt. Die noch etwas geringeren Ziffcrn des Sauglingsalters 
erklaren sich durch Ungunst der anatomischen Verhaltnisse und die 
Sehwierigkeit der Pruftmg. Der hier sehr haufige Palmarreflex s tel It 
eine Reflexvorstufe der Greifbewegung dar. 

Es liisst sich min eine Reihe von objektiven Merkmalen fur Re- 
flexabschwachung und Steigerung, deren Schatzung bisher oft subjektiv 
war, aufstellen. Merkmale der Absehwachung sind: 

1. Abnahme der Zahl, so (lass ich z. B. Verdacht sehbpfe auf or- 
ganische Erkrankung, wenn bei einem Patienten nur Patellarreflex und 
Achillesreflex naelr/uweisen sind. Ein zweites Merkmal ist eine Schall- 
veranderung des reflektorisch nicht reagierenden Muskels; wenn man 
niimlich bei einseitiger Areflexie und erholit gelagertem Knie den 
Quadriceps perkutiert. so gibt sich der reflextote Muskel durch stumpferen, 
gedampfteren Schnll zu erkennen: Ein Merkmal, welches allerdings 
vorlaufig nur theoretis- lies Interesse besitzt. 

Uber die sehr vhd zahlreicheren Merkmale der Reflexsteigerung, 

Deutsche Zeitschrifl f. Norvonli* ilkunde. Bd. 43. 28 
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deren Einzelbesprechung die verftigbare Zeit iibersteigen wtirde, muss 
ich auf spatere ausfQhrlichere Publikation verweisen. 


17. Herr Lindon-Mellus-Baltimore: Die Differenzen im 
zellularen Ban der Brocaschen lVindung der reck ten und linken 
Hemisphere. 

These drawings of the cerebral cortex were made with the Zeiss 
drawing apparatus at a magnification of 225 diameters. The area of cortex 
selected for examination was the so-called Brocas area: the posterior 
portion of the third frontal convolution of the left hemisphere and the 
corresponding area of the right hemisphere. This area was selected 
as the one most likely to present differences in structure between 
the two hemispheres. The drawings represent the cellular structure of 
the cortex at points assumed to be identical in the two hemispheres. 
The figures on the large charts represent the percentage in which 
the entire cortex and the first or external three layers of cells upon 
the left side exceed the right side in depth, the percentages being 
calculated from the measurements of the enlarged drawings. 

The sign means that the excess is upon the left side, the 

— sign the 'excess is upon the right side and 0 signifies that the 
two sides are equal at that point. This research represents the exa¬ 
mination of three brains, two being the brains of adult white women 
who died in the Johns Hopkins Hospital — one of acute pneumonia, 
the other of general arteriosclerosis, neither having any symptoms 
of mental disease. Both women were but slightly educated and of 
only ordinary intelligence. No history of age, race or sex was obtained 
of the third. 

Explain charts. 

There will be seen that there is a very considerable excess in the 
depth of the cortex upon the left side in all three subjects, that 
the excess while predominating in the gyri bordering on the des¬ 
cending ramus of the sylvian fissure varies both in extent and area 
in each individual. The significance of these differences will depend 
very largely upon the result of further investigation. 

If the increase in the depth of the all layers particularly the 
pyramidal or association layer and the granular or receptive layer 
is the result of development due to education, we must expect to 
find as great differences in comparative depth, superficial extent and 
area as unquestionably exi-t in mental equipment and development 
in individuals. 
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To what extent these differences in structure of the two hemi¬ 
spheres may exist in other areas can only be determined by the study 
of a large number of brains. My personal investigation has so far 
been confined to the brains of the lowest orders of Europeans (Cau¬ 
casians) in whom there was slight mental development and the 
results are quite as contradictory as one would expect perhaps not 
more so. 

Such microscopic study of the brains of individuals of pre¬ 
eminent attainment in some one direction would appear to throw 
more light on the science of localisation than the comparison of 
brain weight or complexity of fissure and convolution, both of which 
have so far failed to give any tangible results. 


18. Herr Max Rothmann-Berlin: Zur Frage tier Sensibilitiits- 
loitung im Ruckenmark. 

Vortr. hat 1905 in seinera Vortrag „Uber die Leitung der Sensi- 
bilitat im Riickenmark“ auf Grund ausgedehnter Versuehe an Hunden 
sich bemiiht, neben dem Hinterstrang und Seitenstrang auch dem 
Vorderstraug, der bis dahin vbllig vernachliissigt war, die ihm ge- 
biihrende Rolle bei der Sensibilitatsleitung zuzuweisen. Toils isolierte. 
teils kombinierte Ausschaltungen derVorder-, Hinter-und Seitenstriiuge, 
vor allein in verschiedenen Segmenten des oberen Halsmarks, ergaben fur 
die Beruhrungsempfindung 2 Bahnen von anscheinend vblliger Gleich- 
wertigkeit im gleichseitigen Hinterstrang und im gekreuzten Vorder- 
strang, so dass Aussehaltuug beider Hinterstrange im dritten und 
beider Vorderstrilnge im ersten Halssegraent die Beruhrungsempfindung 
auf hob. Die Schmerzempfindung zeigte im Wesentlichen Leitung 
durcb den vorderen Seitenstrang, neben dem der Yorderst rang nur 
unbedeutend beteiligt w r ar: eine Mitbeteiligung der grauen Substanz 
bei der Sehmerzleitung war anzunehtnen. Im Seitenstrang mil der 
Sehmerzleitung zusammen war eine Balm fiir den Drucksinn nach- 
weisbar. Der Muskelsinn endlich verfiigt beitn Hunde fiber alle 
Striinge, wobei die Hinterstrange am wenigsten, die Seitoustriinge am 
meisteu beteiligt sind. 

Die im Anschluss an diese Untersuchungen durchgefiihrte Prii- 
fung der Stichverletzungen des Kuekenmarks, vor allem der zur 
Sektion gekommenen Fiille, ergab fiir den Menscheu eine weitgehend 
dem Tierversuch angeniiherte Sensibilitatsleitung. Vor allem verfiigte 
auch bei ihm die Beruhrungsempfindung fiber 2 Bahnen im gleich- 
seitigen Hinterstrang und im gekreuzten Vorderstraug, wiihrend die 
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Schmerzempfindung vorwiegend im gekreuzten Vorderseitenstrang ihre 
Leitung hatte. Dem Lagegefiihl standen neben der gleichseitigen 
Seitenstrangbahn Leitungen im Hinterstrang und vor allem im Vorder- 
strang zur Verfttgung. 

Diese vom Vortr. aufgestellte Lehre von der Sensibilitatsleitung 
im Ruckenmark hat wenig Anklang gefunden. Eine Reihe von 
Autoren, wie van Gehuchten, Fabritius, haben sie ganz nber- 
sehen; Lewandowsky lehnt sie ab. Vor allem hat aber Petren auf 
Grund erneuten Studiums der Sticbverletzungen des ROekenmarks die 
Behauptung aufrecht erhalten, dass der Berubrungsempfindung ausser 
der gleichseitigen Hinterstrangsbahn nur eine gekreuzte Bahn im 
Vorderseitenstrang zusammen mit der Bahn for Schmerz und Tempe- 
ratursinn zur Verfugung stande. Den Muskelsinn verlegt er aus- 
scbliesslich in ungekreuzte Leitungen im Hinterstrang und im Hinter- 
seitenstrang (Kleinhirnseitenstrangbahn). Auch nach der Petrenschen 
Anschauung kame der Vorderstrang fiir alle diese Leitungen garnicht 
in Betracht. 

Vortr. betont zunachst, dass man bei der Betrachtung der Sensi- 
bilitat nach den Erfahrungen am grosshirnlosen Hund eine Leitung zu 
den tiefen Hiruabschnitten und eine solche zu der Grosshirnrinde 
unterscbeiden muss. Die erstere entspricht der tiefen und protopathischen 
Sensibilit&t von Head (Schmerz- und Drucksinn ohne Lokalisation), 
die letztere der Headschen epikritischen Sensibilitat (Berfihrungs- 
empfindung, lokalisierter Schmerz- und Temperatursinn). 

Die gemeinsame Ausschaltung von Vorder- und Hinterstrangen im 
ersten oder zweiten Halssegment beim Huude ergibt neben Rumpfmus- 
kelliihmung und Adduktorenschw&che der Stimmlippen, AufhebuDg der 
Beriihrungsempfindung, starke Ataxie und Lagegeftihlsstorung der Ex- 
tremitaten bei Erhaltensein des Drucksinns und der Schmerzempfindung, 
die aber Anfangs der Lokalisation entbehrt. Beim Affen hebt isolierte 
Ausschaltung der Hinterstrange im ersten Halssegment die Beruhrungs- 
empfindung nicht auf, auch nicht bei Kombination mit Exstirpation 
beider hinteren Zentralwindungen, fuhrt aber, im Gegensatz zum Hunde, 
zu nicht unbetrachtlichen LagegefQhlstorungen. Zerstorung der Vorder- 
und Hinterstrange im ersten Halssegment in einer Operation bedingt auch 
beim Affen vollige Anfhebung der Beriihrungsempfindung, schwere 
Storung des Muskelsinns mit lahmungsartigem Zustand der Arme, der 
nur sehr langsam Restitution zeigt, Erhaltensein von Drucksinn und 
Schmerzempfindung bei gestbrter Lokalisation. Daneben besteht auch 
bier eine Adduktorenschwiiche der Stimmlippen. 

Ergibt das Tierexperiment bei Hund und Affe eine vollige Be- 
stiitigung der fruheren Versuche des Vortr., so lehnt er es ab, mit 
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Petren aus den nur klinisch beobachteten Fallen von Stichverletzumj 
ties Riickemuarks beim Mensclien weitgehende Schllisse zu ziehen. 
Die von Petren herangezogenen neuesten anatomischen Untersuchungen 
von Morton Prince und Fabritius sind nicht beweiskraftig, zumal 
sie den Stick nur 3 resp. 4 Tage uberlebt haben. Ware die Petrensche 
Anschauung von der Leitung der Beriihrungsempfindung aber ricbtig, 
so konnte es keine Aufhebung derselben ohne Verlust von Schmerz- 
und Temperatursinn geben. Zahlreiche Beobachtungen lehren das 
tiegenteil. Auch fiir den Muskelsinn reichen die Leitungen durch 
Hinterstrang und K1S. bei Weitem nicht aus. Jeder neue anatomisch 
untersuchte Fall von Stichverletzung des Ruckenmarks mit langerer 
Lebensdauer ist bier von grosster Bedeutung. Im Allgemeinen aber 
sind die menschlichen Verhaltnisse denen der Affen weitgehend 
angenahert. Nur der Hinterstrang diirfte eine noch grossere physio- 
logische Wertung gewonuen haben. 

Zum Schluss weist Vortr. auf die Bedeutung der gewonnenen 
Kenntnisse fiir die direkten Ruckenmurksoperationen beim Mensclien 
hin. (Demonstration der Strangdurchschneidungen bei Alien und Hunden 
am Projektionsapparat). (Autoreferat). 

I) i s k u s s i o n: 

Herr Kohnstani ni-Konigstoin: Iv. fragt, oh die Sensihilitatsstdrung 
nach Verletzung ties Vorderstrangs die gesamte darunter gelegene Korper- 
liiilfte betrill’t odor nur den oheren Toil. Der Vorderstrang enthalt inim- 
lich, wie aurli die voin Vortr. projizierten Praparate zeigon, keine vertikal 
aufsteigenden Fasern. Wold aber ist er ein Durehgangsfold der kreis- 
runden Fasern aus deni Ilauptkern der gekrcuzten Kbrpersensibilitat, deni 
von K. heM-hriebenen Nucl. intermedius sensihilis. 

Ilerr Man n-Breslau: leh babe vor 15 Jaliren darauf aufmerksam 
gemaclit, dass bei den verscliiedensten R ih*keii mark skrankhei ten (Tabes, 
Syringomyelic, Verletzungen, Tuinoren usw.) der allerhaufigste Typus der 
Sensibilitatsstorung die so,gen. Dis^oziation ist. also: Aufhebung der Schmerz- 
uml Temperaturempfindung bei erhaltener Beruhrungsemplindmig (das um- 
gekehrte Verhalten ist ausserordeiitlieli selten). leh orkliirte dieses Ver- 
1mlten damals durch die A'liiahme, dass den Beruhrungsemptindungen ge- 
\visserma<sen ein sellr breiter hhiersrhnitt zur Verfugung stelit, dass sie 
vielleicht durch alle zcntripetalen Balincn geleitet werden konnen. Die 
beutigen Mitteilungen des Ilerrn Kotlimann hestiitigen die Aufl’assungeii 
in gewis'sein Grade, wenn sie auch (‘ine Modification derselben notig maclien. 

W enn Vorder- und Hinterstrang die Berulirungsrinpliiidung leiten, 
so erklart sicli ■ das von inir hervorgehobene Verhalten sehr leicht, da 
naturgeniass sehr s<dt<m eine Liision gerade die Vorder- und Hinterstrange 
bctreffen wird, mit Krlialtung ties Seitenstrangs 

Herr Op pen lieini - Berlin: B*ini Mensclien deuten die Beobachtungen 
darauf hin. dass die Lngemnptindung vorwiegmd odor ausscliliesslicli an 
die Hintor>trange gobundmi ist. 
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Herr P. Schuster-Berlin: Die Diffcrenzen zwischen den Befunden 
des Herrn Rothmann und den meinigen (Monatssehr. f. Psych, u. Neur. 
Bd. 20. Heft 2) erklGren sich vielleicht dadurch, dass ich fGr die PrGfung 
des BerGhrungsgefGhls eine hesonders feine, in der Regel nicht angewandte, 
Methode benutzte und infolgedessen deutliche Storungen des BerGhrungs¬ 
gefGhls bei Zerstorung eines Hinterstranges und der benachbarten hinteren 
Seitenstrangregion fand, wahrend Herr Rothmann nur Andeutuugen einer 
derartigen Stoning fand. Ich benutzte namlich zur PrGfung des Tastgc- 
fGhIs nicht die BerGhrung mittels eines Pinsels oder eines Stabs, sondern 
einen lauwarmen Luftstrom. 

Ferner mdchte ich Herrn Rothmann fragen, oh er bei scinen experi- 
mentellen Untcrsuchungen darauf geachtet hat, wie sich die faradocutane 
Sensibilitat verhalteu hat. Ich babe in moinen eigenen Versuchen die 
ausserordentlich merkwGrdige Tatsache gefunden, dass Hunde, welclie voll- 
kommen unempfimllich fur Beruhrung und den starkstcn Schmerz waren. 
dennoch einen minimalen faradischen Strom (welcher auf der Zunge eben 
das Gefuhl des Prickelns hervorrief), dennoch sofort und ungestort perzi- 
pierten. Ich habe in meiner Arbeit den Versueh gemacht, diese hochst 
merkwGrdige Tatsache zu erkliiren, indem ich den faradischen Reiz als 
Typus eines Summationsreizes auffasste und fQr die Leitung desselben 
erhaltene sensible Schaltneurone an der Grenze zwischen der grauen Sub- 
stanz und der Mitte des Seitenstranges in Anspruch nahm. 1 ) 

Herr Rothmann (Schlusswort): Im Vorderstrang geht eine aufstei- 
gende Balm bis zum Thalamus opticus herauf, allerdings erst vom zweiten 
Halssegment an. Im tieferen Rfickenmark muss man auf kurze Lei- 
tungsbahnen rekurrieren. Die Aufhebung der Beruhrungscmptindung be- 
tritit den ganzen Korperunterhalb der Operationsstelle. Mit Herrn Mann 
sehe ich in dem Erhaltensein der Beriihrungsemptindung bei aufgehobener 
Schmerzempfindung bei fast alien Sticliverletzungen einen neuen Beweis 
gegen das Zusammenfallen der Bahnen im Vorderseitenstrang. Die An- 
gaben Schusters von der Leitung der Beruhrungsempfindung ist mit 
meinen Ergebnissen unvereinbar. I)as Erbaltensein der faradocutanen Sensi¬ 
bilitat bei aufgehobener Schmerzempfindung ist vielleicht durch Leitung durch 
die graue Substanz zu erkbiren. Dass der Hinterstrang beim Menschen fur 
das Lagegefuhl wichtiger ist als beim Affen und Ilund, ist zweifellos. Aber 
Aufhebung des Lagegefuhls beim Menschen nur (lurch Ilinterstningszersto- 
rung, wie sie Herr Oppenheim gesehen hat, kennt Rothmann weder aus 
eigener Erfahrung noch aus der Literatur. 

Herr Edinger (Xachwort): Der Angabe von Herrn Rothmann, dass 
ich die kreuzemle sensible Balm nur lad niederen Tieren gesehen. mochte 
i(‘h deshalb entgegontreten. weil ich ihr auch schon in einer frGheren Mit- 
trilung des Herrn R. begegnet bin. Kin Einblick in die Originalarbeit 
durfte ihn belehren, dass die Balm zwar bei Fischen, Amphibien und Rep- 
tilien eutdeckt, aber sofoit auch bei der Katze nachgewiesen worden ist. 
.Ta es ist eine sebr klare Abbildung gerade von diesem Sauger gegeben. 

1 ) Zusatz bei der Korrektur: Sir Victor Horsley teilte mir nach 
(bon Vortrago miindlirh mit, dass er beziiglich der faradocutanen Sensibilitat 
die gleiche Benbachtung wic ieh geinarht liabe. 
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Es dtlrfte aucli bekannt sein, dass sie sehr bald auch beim Menschen von 
anderer Seite gcsehen wordcn ist. Dort hatte ich sie mangels geeigneter 
EntartungsrQckenmarke nur als sehr wahrscheinlich bezeichnet. 


19. Herr Julius Bauer und Zdzislaw Reich-Wien: Uber 
einige expcrimentell erzeugte postmortale YerEnderungen an 
Ganglienzellen. 

M. H.! Wir mochten Ihnen Praparate demonstrieren, die einer 
am Wiener neurologischen Universitatsinstitut ausgeffibrten Yer- 
suchsreihe fiber Autolyse und fiber Einwirkung von Sauren und Laugen 
auf das Zentralnervensystem entstararaen. 

Wir liessen versebieden lange Zeiten von 16—270 Stunden Stficke 
vom Rfickenmark, Kleinbirn, wie auch Spinalganglien autolysieren. 
Das erzielte histologische Bild zeigt konstant. folgende Veriinderungen: 
Starke Quellung des Zellleibes, schlechte Farbbarkeit desselben, starke 
Chromatolyse, homogene Kernschrumpfnng und hier und da Kernzer- 
staubung. 

Bei versebieden langer Dauer der Autolyse fanden wir bezfiglieh 
der oben erwalmten Veranderungen im histologischen Bilde nur ge- 
ringe quantitative Unterschiede. Dagegen fiel uns bei kfirzerer Dauer 
der Autolyse — bis 200 Stunden — das konstante Auftreten von 
Metachromasie (bei Farbung mit basiseben Anilinfarbstoffen) im Zellleib 
auf, wahrend die Metachromasie bei laugerer Dauer der Einwirkung 
der Autolyse fehlte. 

Wir sind geneigt, anzunehmen, dass die Metachromasie als Aus- 
druck einer in frfihen Stadien der Autolyse eintretenden sauren 
Reaktion des Zellleibes anzusehen ist und zwar aus folgenden Grfinden: 
auch bei anderen sich metachromatisch farbenden Geweben wurde 
das Vorhandensein von Sauren naehgewiesen bezw. sjtielen in deren 
StolFwechsel die Sauren eine bedeutende Rolle (es sind dies Amyloid, 
Knochen und Knocbenmetastasen); weil die sicb sclnver mit basischen 
Stoffen fiirbenden stark autolysierten Zidlen eine starkere Affinitiit zu 
sauren Farbstoffen zeigen und schliesslich tritt hier und da bei stark 
autolysierten Zellen eine streibge Struktur auf. Dies letztere sei des- 
wegen angefiihrt, weil wir ja wissen, dass geraile bei Ansauern der 
Zellen die Fibrillen stark vor/.utreten pflegen. 

Bei Einwirkung von Laugen fanden wir wiederum vornelimlich 
starke Quellung der Nervenzellen, schlechte Farbbarkeit des Zellleibes, 
Chromatolyse, homogene Kernschrumpfung mit folgender Karyorrhexis 
und Kernzerstaulnmg. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



438 Fiinfte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Kerveniirzte. 


Indessen fanden wir auch, allerdings selten, Schrumpfung des 
Zellleibes, Plasmolyse und starke Farbbarkeit der Zelle. Die Ursachen 
dieser Differenzen, wie auch die Rolle, die beim Zustandekommen der- 
selben dem osmotischen Druck zuzuschreiben ist, konnten wir bisher 
nicht sicher bestimmen. 

Die Zeit der Einwirkung der Laugen auf das Nervengewebe 
und die Art der Lauge scheint keine prinzipiellen Differenzen des 
histologischen Bildes hervorzurufen und nur quantitative Unterschiede 
zu verursachen. 

Dies Letztgesagte gilt auch fur die versckiedenen Arten von 
Siiuren. Bei Einwirkung derselben auf das Nervengewebe fanden wir 
mit grosser Konstanz eine ausgefranzte Begrenzung der Nervenzellen 
(ein Ausdruck des Erhaltenbleibens von Fibrillen?) und deutlich wabig 
streifige Struktur des Zelleibes. 

Wir mbchten hier besonders das Kleinhirn erwiihnen. Wir 
fanden dort ebenso bei Autolyse, wie bei Saure- und Laugeein- 
wirkung homogene Schrumpfung der Kbrner und miissen in Anbe- 
tracht der Bet'unde des einen von uns (Bauer) bei Verletzungen am 
Kleinhirn an eine spezifische Reaktion der Korner auf Schadigungen 
jeglicher Art denken. Bei Laugen bemerkten wir hier und da eine 
Uraformung der Kbrner in Stiibchen. Die Purkinjeschen Zellen 
zeigten eine stark herabgesetzte Farbbarkeit und verschwanden otters 
aus dem histologischen Bilde. 


20. Herr 0. Fischer-Prag: Zur pathologischen Anatomie 
der Hemichorea und Atlietose. 

Demonstration von Priiparaten von einschliigigen histologiscli an 
Seriensclmitten untersuchten Fallen, die geuau in der Zeitschrift f. d. 
ges. Neur. u. Psych, publiziert werden. 

Diskussion. 

Herr F. II. Lowy-Miinchen: Es haben sieli lipoide Abbaustoffe, wie 
sie Vortr. besehriebcn hat, mit. grosser Kegelmiissigkeit bei Paralysis agit. 
in manclien Kernen der Oblongata und des Thalamus gefunden. Ferner 
wurden in alien Fallen von Paralysis agit. im Kern der Subst. innominata und 
dem sogenannton paraventrikiiliiron Kern schlangenthrmige Einlagerungen 
getiinden, die sieh mit Manna rot farben. In den 9 von 25 untersuchten 
Fallen, die einen Tremor im Kehlkopt aufwicsen, wimlen diese Eiulage- 
rnngon im dorsalen Vaguskern stets gelunden, in den 6 Kontrollfallen von 
Arteriosklerotikern und Senilen bisher vermisst. Itoeh bedarf es weiteren 
Kontrollmaterials, uni narhznwemen. wie weit die beschriebenen Betunde 
liir die Paralysis agitans eharakteri'tiseh sind. 
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21. Herr Bayerthal-Worms: flber den gegenwHrtigen Stand 
der Frage nach den Beziehnngen zwischen Hlrngrosse nnd 
Intelligenz. 

Nach einem Uberblick iiber die Meinungsverschiedenheiten bezfig- 
lich der Abhangigkeit der Intelligenz von der Hirngrosse, die im 
wesentlichen die gleichen sind, wie sie wiederbolt im Laufe des vorigen 
Jabrhunderts im Anschluss an die Lehre Galls geaussert worden sind, 
bespricht Vortragender die Beziehungen zwischen Kopfumfang und 
Intelligenz (Urteilsfahigkeit) im schulpflichtigen Alter, soweit 
sie fur die in Rede stehende Frage von Bedeutung sind. Dieselben 
lassen sich, wie folgt, zusaramenfassen: 

1. Bei jedem Kopfumfang — mit Ausnabme der grossten und 
kleinsten MaCe — finden sich alle Grade intellektueller Begabung ver- 
treten. 

2. Innerhalb dieser Breite nimmt der Prozentsatz der intellektuell 
sehr gut befahigten und fiber dem Durchschnitt stehenden Schuler 
mit wacbsendem Kopfumfang zu, wahrend der Prozentsatz der unter- 
durchschnittlich Befahigten ein umgekehrtes Verhalten zeigt, so 
dass die Zahl der Begabten bei den fiber dem mittleren Kopf¬ 
umfang stehenden MaCen erheblich grosser ist als bei den unter 
ibm stehenden. 

3. Bei den grossten Kopfumfangen findet sich gewohnlich nicht 
die beste Begabung. 

4. Unterhalb eines Kopfumfanges von 48 bez. 47 cm bei 7jahr. 
49*2 bez. 48 V 2 cm bei lOjahr. und 50 V 2 bez. 49 V 2 cm bei 14jahr 
Schulkindern liisst sich eine wesentlich fiber dem Durchschnitt stehende 
intellektuelle Leistungsfilhigkeit mit Sicherheit ausschliessen. 

5. Bei gleichem Alter und Geschlecht ist der kleinste Kopf¬ 
umfang der Bestbegabten grosser als der der fibrigen fiber dem Durch¬ 
schnitt stehenden Schuler. Unterhalb einer bestimmten Grenze (49 
bez. 48 cm bei 14jahr. Schulkindern) ist ausschliesslich unterdurch- 
schnittliche Intelligenz vertreten. Die untere Grenze des Kopf¬ 
umfanges rfickt demnach hinauf in dem MaCe als die Geistes- 
krafte wachsen. 

6. In alien Normalklassen von genugender Starke ist der durch- 
schnittliche Kopfumfang der bestbegabten oder intellektuell fiber dem 
Durchschnitt stehenden Schuler stets grosser als der der Schuler mit 
durchschnittlicher oder unterdurchschnittlicher Befahigung. 

Die vorstehenden Satze, von deren ausDahmslosen Giiltigkeit sich 
Vortragender seit 1905 durch alljiihrlich wiederholte Untersuchungen 
in den Wormser Volksschulen fiberzeugen konnte, stimmen mit dem 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungsmaterial iiberein oder 
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widersprechen ihm wenigstens nicht, wenn man es kritisch verwertet. 
(Ausfiihrliche Verbffentlichung im Archiv ftir Rassen- und Gesellsckaft,s- 
Biologie.) (Autoreferat.) 


22. Herr E. Beyer-Roderbirken bei Leichlingen: Prognose 
und Therapie bei den Unfallneurosen der Telephonistinnen. 

Beyer erbrtert auf Grund von 35 Fallen, dass nervbse Storungen 
nach leichten Telephonunfallen, z. B. durck Weckstrom, schnell und 
giinzlich versehwinden konnen, dass aber die Prognose ungiinstig 
wird, wenn eine wirkliche Unfallneurose sich ausgebildet hat, nament- 
lie.h nach schweren Unfiillen (Eindringen von Starkstrom in die Lei- 
tung, Blitzschlag), zuweilen aber aueh nach verhiiltnismassig gering- 
fiigigen Anliissen. Sehr wesentlich wirken die ausseren Verhiiltnisse 
und EinfHisse mit, die erfahrungsgemass auch sonst die Entstehung 
von Unfallneurosen begiinstigen, wozu der Postdienst noch manche 
Besonderheit hinzubringt. Aber sie sind nicht die alleinige Ursache, 
vielmehr muss man annehinen, dass der Schreck iiber den uuerwar- 
teten Knall im Hbrer. in einem Augeublick, da das Gekor zum Horchen 
angespannt und fiir Geriiusche besonders empfangsbereit ist, eine so 
eigenartige und intensive YVirkung hat, dass ein dauernder Schaden 
im Zentralnervensystem zuriickbleibt. 

Die ar/.tliche Behaudlung erstrebt zuniiclist die Verminderung der 
Krankheitserscheinungen, Ilebuug des Allgemeinbefindens und eine 
mbgliehst weitgehende Besserung der Leistungsfahigkeit. Zeigt es 
sich dann, liingstens in eitiigen Monaten, dass vollstiindige Heilung 
nicht erzielt wird, so hat iirztliche Ihdiandlung keinen Zweck mehr, 
auch spritcr nicht. Es bleibt niclits iibrig, als die Unfallkranke zu 
entlassen. 

Zur Verhiitung dieses ungiinstigen Ausgangs ist es von Bedeu- 
tung, die vcrmeidbaren ausseren Schiidlichkeiten feruzuhalteu. Wenn 
endlich eine unfallverletzte Telephonistin auch dauernd nervose Storungen 
Itehiilt und fiir den Telephondienst unbrauchbar bleibt, so ist sie des- 
hall) dock nicht uberhaupt fiir illle und jede Arbeit unfiihig. Es ist 
■■laker ein Bcrufsweehsel zu erstreben und dieser dadurch zu ermog- 
liclien, dass die mit Kente aus dem Postdienst Entlassene zunachst 
einmal fiir liingere Zcit (2—3 oder mehr dahre'i von jeglicher Nach- 
untersuchung und deruleichen verschont bleibt. damit sie in Ruhe eine 
ncuc Ausbihlung erlanuen kann, ohne befiirchten zu miissen. dass 
ilirc anderwcitige Betatigung als Beweis ihrer wiedererlangten Lei- 
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stungsfiiliigkeit zur Minderung der Rente und damit zur Entziehung 
der wahrend der Lehrzeit notigeu Existenzmittel fuhren werde. 

(Ausfuhrliche Veroffentlichung erfolgt in der ,.Medizinischen Klinik'V) 


23. Herr Dr. Rene Berkovits-Nagyviirad (Ungarn): Eill 
neuer Gesichtspunkt in der Epilepsiefrage. 

Wenn man die Literatnr der Epilepsie mit kritischer Einsicht 
studiert, wird man durch eine solche Masse der einander wider- 
sprechenden Hypothesen tiberrascht, wie es bei keinem anderen Pro¬ 
blem der sonst so hypothesenreichen Medizin zu finden ist. Diese 
Erscheinung ist. umso iiberraschender, als es kaum eine Krankheit 
gibt, deren Symptomatologie und Verlauf bis zu den kleinsten Details 
besser bekannt waren, als jene der Epilepsie. Die angestrengte Arbeit 
der letzten Jahrzehnte kann von den Krankheitserseheinungen kaum 
etwas neues sagen, so dass das Hauptinteresse der Forscher sich immer 
mehr dem Wesen der Krankheit zuwendet. 

A lie diese Bemiihungen blieben aber bis heute ohne Erfolg. 
Immerhin verdanken wir zwei prinzipielle Ergebnisse den letzten .Tahr- 
zehnten. Das eine ist, dass der Sitz der epileptischen Anfiille und der 
Epilepsie selbst die Rinde des Gehirns ist. 

Die alte Kussmaul-Nothnagelsche Ansicht von der Rolle der 
Briieke und des verliingerten Markes wurde von Unverricht usvv. 
widerlegt. Diese Behauptung wird nicht nur durch die Versuche 
unterstutzt, sondern auch durch physiologische Uberlegungen — wie 
besomlers diese letzteren gegen jene Annahme Ziehens sprechen. 
dass wenigstens die tonische Phase der Anfalle an subcortikale Zentren 
gebunden wiire. 

Das andere wichtige Ergebnis ist. dass die interparoxysmalen Er- 
scheinungen ebenso zum Krankheitsbihle der Epilepsie gehbren, wie 
die Antiille selbst, und dass der „epileptisehe Charakter" nicht einfach 
die P’olge von Anfallen. sondern ein Symptom des epileptischen Pro- 
zesses ist, geradeso wie alle j'sychischen Erscheinungen der Epilepsie. 
Der gemeinsame Trelf’punkt beider Behauptungen ist die pathogene- 
tische Rolle der Grosshirnrinde. 

Die Cortex cerebri bildet also das Hauptinteresse der Forscher. 
Hier muss sich jene gewisse epileptische Veriinderung tinden. 
welche das Substrat der Krankheit seiu soil. Eigentiimlich ist die 
Umwandlung, welche der Begritl’ dieser epileptischen Veriinderung 
erlitt. Frulier war dieser nur ein vager Ausdruck, der die notwendiger- 
weise snpponierten, jedoch vorliiulig nicht beweisbaren anatomischen 
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La-ionen oder Enrwicklungsstorunjren umfasste. als deren Folge sieh 
eben die Epilepsie als klinisehes Bild prasentiertc. Man besrnuete sich 
mit diesen supponierten anatomischen, besser gesagt: morpholocrisoh^n 
Veranderunt'en, in einem jeden Liboratoriura suchte man nach d-n 
sieritbaren Spuren derselben. jeder bescbrieb seinen Befund und maobre 
dazu seine Hypothese, — wiihrend dessen gaben sie den Krankeu 
weiter Brom. ohne diese Yerordnung .morpholosri^ch" bearunden zu 
kbnrmn. Wirft dieser Emstand kein merk wiirdims Licht auf das ganze 
Benken und wissensehafrliehe For^chen dieser Zeit? Bass Brom diese 
gewisse epileptisehe Yeriinderung gunstig beeinflusst. war eine positive 
Angabe, und anstatt von diesem Zu.sammenhange auszugehen. 1 eaten 
die meisten das ganz Enbekannte den morphologischen Befumh in 
den Brermpunkt ilirer Forsehung. Ioh sage: das ganz Lnbekannte.— 
derm was wissen wir hente vorn Wesen des Zusammenhanges zwisehen 
Histologic der Xervenzelle und deren Fuukrion? 

Wie kormten wir die ungemein veranderliehe, alle motorischen. 
sensorischen, sensoriellen und psyehischen Leistungen umwalzende 
Syrnptornatologie der Epilepsie verstehen z. B. auf Grand jenes 
Meynertschen Befundes. welclier die Epilejisie mit der diifusen Indu¬ 
ration des Ammonhornes in Zusammenhang bringt? oder erkliiren uns 
die rnodern.st.fm histologischen E ntersuehungen Alzheimers, nach 
wfdfdn n die rliifu.se Gliose der Gehirnrinde fur diese Krankheit cliarak- 
teristiseh ist, das Wesen der Epilepsie? Von anatomisehen und histo- 
logisehen Befiinden kbnnen wir auf die veriinderte Funktions- 
ri eht ung einer Zelle iiberhaupt noeh gar keine Folgerungen ziehen: 
auf diese Weise kbnnen wir hbchstens die Ausfallsersclieinungen ver¬ 
stehen. leh muss es als sehr unwahrseheinlieh betrachten, dass so 
lange das normale Bild und die normale Funktion in keinem naeh- 
Lfewiesenen Ziisamrmmbange stehen. die obige Folgerung mbglich ware. 
Berm worm die normale Zelle bei einer gewissen Farbenbehandlung 
run bestimmtes Bild gibt, die „epileptische Zelle u iedoeh bei derselben 
Ibdiaridlung ein ganz anderes, dann ist dies von einem diagnostisohen 
Gesiehl spimkte aus sebr werfcvoll, sagt ab»*r fur die Pathogenese nichts 
anderes. als dass die epileptisehe Zelle keine normale Zelle ist, worau 
wir nielit zweifeln. I ml was gewinnt die Therapie mit diesen histo- 
pat hologisehen Bildern? 1m Grunde genomrnen nichts, da noch nie- 
inandern cingefallen ist, seine Behandlung darauf zu griinden. 

W n* sehen also, dass die epileptisehe \ eranderung so lange 
ein nielitssagender Begrill* 1 > 1 eib>t, bis wir uns ihr raorphologisch zu 
nahern versurhen. Dureli all dies will ieh jedoch nielit die grosse, 
L r r 11 nd 1 egf*nde Bedenf.ung der pathologischen Anatomie bezweifeln. 

I)avon kann keine Bede Sfun. Jch will nur sagen, dass wir von 
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ihr nicht etwas erwarten sollen, was sie uds nicht geben kann. Jene 
grossen Erfolge, welche unsere Wissenschaft der am richtigen Platze 
angevvendeten pathologischen Anatomie verdankt, ferner die am Ende 
des 19. Jahrhunderts in alien pathologischen Problemen tonangebende 
Rolle Virchows, hauptsachlich aber die philosophisch ungeschulte 
Bildung der Arzte sind schuld daran, dass wir iiberall und alles von 
der pathologischen Anatomie erwarten. 

Und dock beweist die gerade in den letzten Jahren stattgefundene 
gewaltige Eutwickelung einiger Packer, dass die pathologische Anatomie 
von einem gewissen Punkte an nicht mehr imstande ist, jene Grund- 
lage zu liefern ; auf welcher mit Hilfe einer richtigen Krankheits- 
auffassung cine erfolgreiche Therapie aufgebaut werden konnte. Ist 
vielleicht der Grand unserer Erfolge in der modernen Therapie der 
Herzkrankheiten nicht in der Ersetzung der pathologisch-anatomischen 
Auffassung mit einer pathophysiologischen Betraehtung zu suchen? 
Als an die Stelle der massgebenden Rolle der Klappenveriinderung 
die Bedeutung der Funktion der Herzinuskulatur getreten ist, 
hat dies die Lehre von den Herzkrankheiten ebenso veriindert und 
vorwarts gebraoht, wie die Resultate der funktionellen Xierenunter- 
suchung jene der Nierenerkrankungen. Es ist zweifellos, dass der 
Begriff der Funktion unserem ganzeu Gedankengang niiher liegt, als 
ein morphologisehes Bild, welches, wenn ick es so sagen dark erst 
iibersetzt werden muss, damit wir mit demselben etwas anfangen 
konnen. Nichts charakterisiert die verauderten Zeiten besser, als dass 
gerade einer unserer ersten Nervenanatomen, Edinger, als Kliniker 
gezwungen war, den Begriif der Funktion in Anspruch zu nehmen, 
um eine befriedigende Antwort auf die ungelbsten Fragen unseres 
Faches zu erhalten. 

Mach alldem kann ich vielleicht mit Reeht beluiupten, dass vor- 
laulig die pathophysiologischen Forschungen in der Lehre von der 
Epilepsie in erster Keihe zu beachten sind. 

Selbstredend kiumen aber jene Untersuehungen, welche ])lan- und 
systemlos diesen oder jenen Kbrpersaft analysieren, nicht einmal im 
erwahnten Smne etwas Brauchbares liefcrn. lhn k iiesultate sind nur 
dazu gut, dass die zusammentasseuden Referate konstatieren kiumen: 
was A behauptet, stellt B in Abrede. 

So bckoinmen wir dann cine gauze Serie von Theorien: von den 
ernsthaftesten angefangeu, wie K rain sky s Theorie liber die anfall- 
ausliisende Wirkung des karbaminsauren Ammoniums, dutvh die 
naiveren, wie dit* von Donat h, iiber die Kolle des Cholins, bis zu 
jenen, die alle Wissenschaftlichkeit. entl)ehren, wie die Cenischen 
Untersuehungen mit seinen Autocvtotoxinen. 
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Die Ursache, dass grossangelegte, systematische Untersuchungen 
in dieser Richtung kaum vorhanden sind, ist wiederum darin zn finden, 
dass die atiologische Betrachtungsweise den Gedankengang der Experi- 
mentatoren noch immer mit ibrer Scbablonenmassigkeit bindet. Eben 
deshalb pflegt man die atiologische Auffassung, der wir die grossten 
Errungenschaften der Jahrhundertwende, die Bakteriologie und Sero- 
logie verdanken, so zu betracbten, dass diese uns einst den SchlQssel 
zur Therapie einer jeden Erkrankung in die Hande geben wird. Es 
ist freilicb selbstverstandlich, dass wir dort, wo das Krankheitsbild 
direkt von Mikroben verursacht wird, das Prinzip: cessante causa 
cessat effectus, fruchtbringend verwenden konnen; denn gerade da die 
Ursache spezifisch ist, kann auch die Bebandlung eine spezifische sein. 
Das ist der Fall auch bei solchen Erkrankungen, wie z. B. alle Arten 
der Cachexia thyreopriva, wo wir wiederum mit einem ganz bestimm- 
ten Agens (Hypothyreoidismus) zu tun haben. Finden wir aber ein 
solches Agens bei der Epilepsie? 

Alle die vielen, geistreichen und muhevollen Untersuchungen, 
welche man flir die Beantwortung dieser Frage angewendet hat, er- 
gaben nur sehr geringe Resultate. Heute behauptet niemand mehr, 
wie Esquirol, dass die Trunkenheit der Eltern bei der Zeugung der 
Grund der Epilepsie ist; gerade neulich hat Naecke bewiesen, wie 
wenig diese Annahme der wissenschaftlichen Kritik Stand halt. Eben- 
sowenig konnen wir die Epilepsie mit dera Alkobolismus in direkten, 
kausalen Zusammenhang bringen (Keiravergiftungstheorie Bin sw angers) 
trotzdem erst unlangst ein so erfahrener Forscher wie Bratz aus der 
Tatsache, dass die Epilepsie paralell mit. dem Alkoholismus bei den 
Juden seltener vorkommt, dies folgert. Und zwar konnen wir den 
wirklichen atiologischen Zusammenhang deshalb nicht aussprecheu, 
weil weder der Alkoholismus, noch die akuten infektiosen Krankheiten, 
noch die Syphilis, noch die Kopftraumen, oder anjiere ofters erwahnten 
Antezedentien in einem spezifischen Verhaltnis mit der Epilepsie 
stehen. Aber wir konnen auch bei der Epilepsie kein solches spezielles 
Agens finden, da doch die klinischen Beobachtungen genugend be- 
weisen, dass wir unzahlige Grtinde ervvagen miissen, wenn wir die sich 
von den verschiedensten Wurzeln entwiekelnde Krankheit objektiv 
studieren. 

Es ware unter solchen Unistanden ein Denkfehler, auf der Basis 
der schablonenmassigen atiologischen Auffassung zu bleiben, und indem 
die bisherigen pathophysiologischen Arbeiten dies getan, konnten sie 
auch keinen Erfolg aufweisen. Die Epilepsie hat einfach keine 
spezifische Ursache. 

Wenn wir eine ergebnisvolle Forschung wunschen, miissen wir 
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auch in der Medizin von der atiologischen Auffassung auf den einzig 
richtigen Wege ubergehen, den auf anderen Gebieten seit Kirchhoff 
am energischsten Mach betont, namlicb auf den kond itionellen 
Standpunkt. Dieser Gesichtspunkt prajudiziert nicfits, und kann den 
FehTer des „post hoc propter hoc“ nicht begehen, wie es der atiolo- 
gische so oft tut. Auch kbnnen wir bei der konditionellen Auffassung 
eine genauere Beschreibung der Wirklichkeit geben, denn wir konnen 
ja nicht eiumal die atiologisch spezifischen Krankheiten einfach als 
Folgen der spezifischen Ursache betrachten. Als Beweis dafiir gilt die 
Lehre von der Immunitat, Disposition, Anaphylaxie usw., die zeigt, 
dass bei den spezifischen Krankheiten die Disposition ebenso eine 
„conditio sine qua non“ ist, wie der sogenaunte Krankheitserreger. 
Die konditionelle Auffassungsweise ist daher bei jedern Krankheits- 
bilde gleich anwendbar, weil sie nicht nur die atiologische umfasst. 
sondern ihren Platz auch dort behauptet, wo die andere versagt. 

1m Laufe meiner Erbrterung, habe ich mich zu beweisen bemiiht, 
dass die sich auf die Epilepsie beziehenden Untersuchungen patho- 
physiologische sein miissen, und dass der Leitfaden der Untersuch¬ 
ungen die konditionelle Auffassung sein soli. Bezuglich der „epilep- 
tischen Verauderuug" bedeutet dies das Folgende: 1. Man muss in 
erster lieihe die Frage zu beantworten suchen: in welchen funktio- 
nellen Abweichungen gibt sich diese Veriinderung kund? 2. Man 
muss die Abweichungen piinktlich beschreiben und dieselben nach 
bestimmten Prinzipien systematisch ordnen, ungefahr so, dass man 
nicht bloss die kaleidoskopischen Erscheinungen, wie sie sich z. B. 
in verschiedenen Muskelgebieten abspielen, sondern bestimmte quanti¬ 
tative Differenzen der Bewegungserscheinungcn zu sehen bekommt. 
Entsprechende psychophysiologische Messmethoden kbunen in dieser 
Richtung wertvolles leistcu. 

Auf diese Weise erhalten wir das Wesen der epileptischen Ver- 
anderung. denn wenn alle Begritfsmerkmale gegeben und diese bko- 
nomisch geordnet sind, dann ist das Wesen des Be grilles bekannt (Mach;. 
Ebenso, wie das Wesen der Herziusuff'izienz ein gauz bestimniter, 
bekannter Begriff ist, da wir alle Merkmale dieses Begrilfes gesetz- 
massig, bkonomisch auszudruckeu imstande sind. Und wenn das 
Wesen der epileptischen Veriinderung bekannt ist, folgt die selnverere 
Aufgabe: das Erforschen all jeuer Konditiouen, bei welchen diese 
Veriinderung nicht nur zustaude komrnen kann, sondern notwendiger- 
weise zustaude komrnen muss. Somit ist auch die Pathologic der 
Epilepsie vollstandig beleuchtet. 

Der Hauptgrund, weswegen dies nur selir schwer erl’olgen wild, 
ist, dass die bedeutendste der Konditiouen: die Vererlmng. d. h. eine 
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bestimmte erbliche Belastung, heute ein noch fast vollkommen unbe- 
kanntes Agens ist. Naturlich wird es keine leichte Aufgabe sein, der 
epileptisehen Veranderung eine funktionelle Konzipierung zu geben. 
Wenn dies aber gelingt, werden wir viele solche Probleme losen 
kbnnen, uber die heute ganz entgegengesetzte Meinungen herrschen, 
so z. B. das Problem der Hysteroepilepsie. Landouzy, Binswanger, 
Ziehen und teils Gowers behaupten die Richtigkeit dieser Benennung, 
wogegen es Charcot, Kraepelin, Hoche verneinen; Mbbius be- 
zeiclinet es direkt als „unpassender Warterau$druck u . Wir wissen, 
dass es kein einziges sieheres Zeiehen gibt, das den hysterischen An- 
fall von dem epileptisehen unterscheidet: mbgen wir auch mitOppen- 
heim die Pupillenreaktion als ein „fast sieheres Zeichen u betrachten, 
so wissen wir doeh, dass es sicher hysterische Anfalle gibt, wo diese 
fell It (Karpins), und sicher epileptische, bei welchen die Keaktion 
vorhanden ist (Oppenheim). Wenn wir daher die Differentialdiag- 
nose stellen wollen, gehen wir nie von einem einzigen noch so auf- 
fallenden Symptom aus, sondern wir betrachten vielmehr die gauze 
Symptomatologie und das Vorhaudensein des epileptischen oder hyste- 
rischen Charakters, d. h. wir suchen tappend und unbewusst die 
epileptische Veranderung im oben genannten Sinne. 

Nun wollen wir sehen, was die Therapie aus dieser funktionellen 
und konditionellen Betrachtungsweise der Epilepsie gewinnt. — Das erste 
ist, dass wir nicht inkonsequent sind, wenn wir als Hauptwaffe der 
Therapie das Brom betrachten. Die diifuse Gliose der Gehirnrinde 
und Bromzufuhr, diese beiden in eineiu Atemzug, gereichen nicht zum 
Kuliiue des arztlichen Denkens. Diese heikle Frage pflegen wir so 
zu Ibsen, dass wir das Brom als sy mptomat isches Mitt el verschreibcn. 
Und doeh ist es uuzweiielhaft, dass eine gleich von Anfang gut ge- 
leitete systematis(*he Bromkur eine direkt heilende Wirkuug hat. Mit 
Brom kbnnen wir natiirlirh den Krankheitsprozess bis zu einem ge- 
wissen Grade liindern und mit der fortlaufenden Hinderung, scheint 
es, kbnnen wir der von der liormalen Fuuktion abgelenkten Zelle 
(bdegenheit geben, dass sic, indetu sich die Abweiidmng nicht stabili- 
sieren kann, am*h dann normal funktioniert, wenn wir das Brom weg- 
lassen. Das gewaltige Prinzip der Schonung und Lbung macht sich 
bier geltend, — zwei, amdoiniseh nie erreichbare Begriffe. 

Wenn wir die epileptische Veranderung von einem funktionellen 
Standpunkte aus erklaivn, so miissen wir trachten, die Mbglichkeit 
eines jeden Anfalls sogleieh zu verhindern, und bei diesem unseren 
Streben kbnnen wir gleich anfanglich holie Dosen verwendend 
his zur (irenze des Bromisiiius gehen. Jenein Vorgelion gegeniiber, 
bei welchem man die mittlcren Bronidosen nur dann erhbht, wenn 
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neue Anfillle auftreten, scheint mir zweekmassiger zu sein, gleich mit 
hohen'Dosen zu beginnen (bei T5rwachsenen taglich 6—8 g.) Die 
notwendigen Kautelen, wie Bettruhe, flussige Diat, Stuhlregulierung, 
Diurese usvv. einhalteud, kann man bis zum Optimum hinuntergehen, 
also bis zu jeuem Quantum, bei dem sich noch kein Anfall einstellt. 

Vora konditionellen Gesichtspunkt aus darf jedoch das Brom 
nicht als Spezificum der Epilepsie gelten, da ein solches Spezificum, 
— in Anbetracht der verschiedensten Konditionen, bei welchen die 
epileptische Veranderung entsteht, — auch nicht existieren kann. 
Gerade deshalb diirfeu wir auch keine anderen therapeutischen Ein- 
griffe, (hauptsachlich physiko-diatetische) verachten, wenn systematische 
pathophysiologische Untersuchungen dieselben rechtfertigen. 

Die zeitweilige Revision eines jeden pathologischen Problems ist 
an und fur sich schon dadurch nutzlich, dass wir die entwickelungs- 
hemmende Wirkung der alten Schablonen auf diese Weise am besten 
vermeideu konnen. 

Schluss der Sitzung 4 Uhr. 


Am 3. Oktober nachmittags fand ein Ausflug nach dem Kohn- 
stammschen Sanatorium in Konigstein (Taunus) statt; an demselbeu 
beteiligten sich viele Teiluehmer der Jahresversammlung. 

Herr Kohnstamm demonstriert in seinem Sanatorium: 

1. hypnotische Erzeugung von vasomotorischen Phanomenen. 

2 Mikroskopische Priiparate. 

ed 1. Die wichtigsten Versuche waren folgeude: 

a) Bei tiefer Hvpnose der Versuchsperson wurde suggeriert, dass 
der Zeigefiuger der linken Hand auf tiefen Einstich (mit einer Nadel) 
unempfindlich sein und nicht bluten werde. Der Versuch gelang voll- 
kommen, auch als einer der Versammelten (Sir Victor Horsley) den 
Einstich ausfuhrte. Der Zeigefinger der rechten Hand, fur den nor- 
male Verhiiltnisse suggeriert warden, blutete in gewohnlicher Weise. 

b) Dann wurde auf beiden nackten Vorderarmen mit Bleistift je 
ein Kreuz gezogen und suggeriert, dass links im Verlaufe von zwei 
Stunden an der bezeiehneten Stelle eine Nesselquaddei entstehen, die 
rechte Seite aber unveraudert bleiben solle. Nach dem Erwachen aus 
der Hypnose blieb die V ersuchsperson unter stiiudiger Kontrolle der 
Herren Cassirer und von Malaise. Nach ungefiihr einer Stunde 
begann die Quaddelbilduug auf der linken Seite, wovou sich viele der 
Amvesenden uberzeugteu. Neigung zu Urticaria factitia war u. a. durch 
das spate Erscheinen der Quaddel und durch das Intaktbleiben des 
rechten Armes ausgeschlossen. (YVeitere, noch einwand^treiere Ver- 

Deutsche ZeiLsclirift f. Xervenheilkuiule. DJ. 13. 2i) 
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suche kamen — als einem grossen Auditorium nicht demonstrierbar — 
hier nicht in Betracht.) 

ad 2. Mikroskopiscli demonstriert wurden u. a. von einem Kaninchen 
mit einseitiger Verletzung der Oblongata. 

a) Tigrolyse des Nucl. intermedius sensibilis der gekreuzten Seite; 

b) Tigrolyse des Nucl. intratrigeminalis des gleichseitigen vor- 
deren Vierhiigels. 


III. Tag. 

5. Sitzung. 

Am 4. 0 ktober 1911. 
(Demonstrationssitzung.) 

Herr Oppenheim eroffnet vormittags 9 Uhr die 

Demonstrationssitzung. 


Er erteilt Herrn S. Auerbach das Wort. 

1. Herr S. Auerbach-Frankfurt a. M. demonstriert einige Fiille 
aus der operativen Neurologie. 

1. Einen vor 7 Jahren operierten Fall von intraduralem Eucken- 
markstumor. — Die vbllig goheilte, jetzt 29 Jahre alte Tragerin des- 
selben hat inzwischen geheiratet und zvvei Kinder geboren. Die 
Geschwulst, ein Fibrosarkom, reichte vom Foramen magnum bis zum 
8. Cervikalsegment. Von lnterresse ist, dass die Difterentialdiagnose 
gegenuber der Spondylitis cervicalis recht scliwierig war, und dass 
trot/, starker Kompression der Iiinterstrange die objektiven Sensibili- 
tatsstorungen iiusserst geringftigig und inkonstant waren. Objektiv 
besteht noch der Hornersche Symptomenkomplex. — 2. Einen jetzt 
ITjahrigen Herrn. dem vor 2 ;r 4 Jahren ein intradurales Fibrom des 
obersten Dorsal- und untersten Cervikalmarkes exstirj>iert wurde. 
Beide Fiille sind von Herrn Brodnitz operiert. Von neurologischem 
Interesse war die ausgepriigte Intermittenz des neurologischen Vor- 
stadiums, der wiilirend der Beobachtung zu konstatierende doppelseitige 
Bro wn-Se<| u ardsehe Symptomenkomplex und ein sogen. akziden- 
teller Schatten im Rbntgenbilde, der mit der neurologischen Diagnose 
nicht uboreinstiinmte. Bei der Operation zeigre sich, dass ihm nichts 
Rerih's zugrunde lag. und dass die Diagnose, aueh beziiglich desNiveaus, 
richtisi geweseu war. .In ohirurgiseher Beziehung heweist der Fall wie 
ein Experiment, dass der geg*m die zweizeitige Operation erhobene 
Einwand. man kdnne dahei die Asepsis nicht waliren, liinfallig ist: 
der Bat. maehtc niimlieh zwischcn dem 1. und 2. Eingritt* ein schweres 
Koptervsipel (lurch, oline dass cine Jnthktion der Operationswunde 
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eintrat. Der Herr, von Beruf Backermeister, ist vollig geheilt; er ist 
von morgens 3 Uhr bis abends 10 Uhr in seinem Geschafte tatig. 
Objektiv besteht noch eine Steigerung des rechten Patellarreflexes. — 
3. In Gemeinschaft mit dem Chirurgen Herrn E. Grossmann: Einen 
7 jahrigen Knaben mit Littlescher Krankheit, der weder sitzen noch 
stehen konnte, und bei dem vor 4 Monaten die Foerstersche Opera¬ 
tion ausgeffihrt wurde. Der Erfolg ist bis jetzt ein recht erfreulicher. 
Es mfissen aber noch einige Schrumpfungskontrakturen durch periphere 
Eingriffe beseitigt werden. — 4. Einen 20 jahrigen Kaufmann. dem von 
Herrn Grossmann im November 1906 osteoplastisch eine Cyste 
exstirpiert worden war, die fast die ganze linke Kleinhirnhemisphiire 
eingenommen hatte. (Der Fall ist in den Mitteil. a. d. Gren/.geb. d. 
Medizin u. Chirurgie, XVIII, publiziert.) Er war ohne alle Beschwerden 
bis Februar 1911, also 4 G 4 Jahre, in seinem Geschafte tatig. Da 
zeigte sich ein Komplex von subjektiven und objektiven Symptomen, 
der, nach anfiinglichen Schwankungen in ihrer Intensitat, es w T ahr- 
scheinlich machte, dass sich nun auch in der rechten Kleinhirnhemi¬ 
sphare eine Cyste gebildet hatte. Man musste aber auch an die Mog- 
lichkeit denken, dass durch den Narbenzug von seiten der linken 
Hiilfte der hinteren Schadelgrube die rechte Kleinhirnhemisphare nebst 
ihren Schenkeln stark nach links gezogen w r firde. Auch konnte man 
die Annahme nicht ganz von der Hand weisen, dass ein kleiner Tumor, 
zu dem die friiher exstirpierte Cyste vielleicht gehbrt hatte, nuumehr 
stark nach reclits ausgewachsen w r ar. Wegen der grossen Wahrsehein- 
lichkeit, dass die topographischen Verhiiltnisse in der hinteren Schadel¬ 
grube wesentlieh andere wiiren als in der Norm, musste man auch 
auf grossere Schwierigkeiten bei einem Eingriffe gefasst seiu. Des- 
halb wurde dieser so lange wie moglieh hinausgeschoben. Als aber 
zwei, in Zwischeuraumen von 14 Tagen vorgenomrnene Punktionen 
des rechten Seitenventrikels mit Entleerungen von je 50 bis 60 ccm 
heller Flfissigkeit nur einen ganz vorubergehenden Erfolg batten, und 
als Anfalle von Erbrechen, Erblassen und bedrohlicher Pulsverlang- 
samung auftraten, musste man sich zur Trepanation uber der rechten 
Kleinhirnhemisphare entschliessen. Gleich nach Beginn der Narkose 
wurde jedoch die Atuiung so miihsam und unregelmiissig, dass zunachst 
nur eine ganz kleine Trepanation von 0,5 cm Dnrchmesser gemacht 
und durch diese die rechte Kleinhirnhemisphare punktiert wurde. Man 
war jetzt, ja fiir alle Fiille vorbereitet. Zum O luck kam man so fort 
in die vermutete Cyste. Gleich nach ihrer Entleerung wurde die 
Atmung normal. Erweiterung der Otfnung bis zu Funfmarkstiickgn'j^se. 
Yon der Cvstenwand konnteu n>ir kleine Stiicke entfernt werden, da 
der Hohlraum intblge rler Entleerung zusammengefallen war. i\Iau 
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kam mit dera Finger 9 cm weit nach vorn und medianwarts. Drainage 
und Heilung nach einigen Fiihrlichkeiten im Laufe von 8 Wochen. 
(Der Fall soli anderen Ortes ausfiihrlich verbffentlicht werden.) 

Diskussion. 

Herr Oppenheim-Berlin: 0. weist daraufhin, dass er und Krause 
bereits liber einen Fall von doppelseitiger Cvste des Kleinhirns in Dresden 
berichtet. haben. Die Zeit zwischen der Operation rechts und links war 
nur cine kurze. 

Auerbach meint, dass das cliarakteristischc seines Falles darin be- 
st.ehe, dass der Zwischenraum zwischen 1. und 2. Operation 4 1 / 4 Jahre 
betrug. 

Herr Barany: Herr Auerbach war so freundlich, mir die Unter- 
suchung des Patienten zu gestatten. Ich kann Ihnen das Resultat demon- 
strieren. Die Priifung der spontanon Zeigebewegungen ergibt vollkommen 
norinales Zeigen beider obcren Extremitaten im Armgelenk. Es besteht 
kein spontaner Nystagmus. Nach lOmaliger Rechtsdrehung ergibt sicli 
ein kraftigcr Nystagmus nach links; wahrend desselben weichen beide 
obere Extremitaten nicht ab. Nach lOmaliger Linksdrehung entsteht 
kraftigcr Nystagmus nach rechts, der rechte Arm weicht jetzt nach links 
ah, der 1 inko Arm zeigt kein Abweichen. Patient empfindet nur geringen 
Schwindel und keine Ubelkeiten. — Es ergibt sich also ein Ausfall <ier 
Zeigereaktionen nach rechts und links im linken Arm, der Zeigereaktiou 
nach rechts im rechten Arm. Es wiiren noch die Reaktionen nach oben 
und unt.cn, die Reaktionen der unteren Extremitaten und die Fallreaktionen 
zu prfit'en, um den Status zu vervollstandigen. 


2 . Herr E dinger-Frankfurt: Demonstrationen aus der vergl. 
11 i r n a n a t o m ie. (Projektionsreihe.) 

Die Hirnanatomie ist von Arzten geschalfen, weil die Anatomic 
liier, wie ubrigeus auf vielen anderen Gebieten, sich nie um das Be- 
diirfuis der Arzte gekiimmert hat. Audi jetzt, avo wir einen gewissen 
Absehluss vor uns selien, kdnnen wir uns nicht verhehlen, dass die 
Hirnanatomie der Anatomen mindestens zur Anwendung in der Psycho¬ 
logic redd unzweckmassig und unvollkommen ist. Sie wirft Qberall 
funktiomdl ganz fremdes zusammen, weil es sich ran ml ich nahe liegt. 

Die llirnteile vom Kiechlappen vorn bis zum Emle des Riickeu- 
niarkes hiuten sind durchaus etwas anderes, alteres als die Hemi- 
spharen. Sie kommen alien Tieren gleichartig zu. Nur soweit andern 
sie sieh, als die Aussenwelt andere Funktion von dem einen oder 
anderen Teile verlangt. Es werden die minimalen Olfaktorii des 
Eliegcn tangenden ('hamiileons mit den riesigen einer anderen am 
linden Xahrung suehemlen Eidechsenart vergleichend demonstriert. 
Der vorgelegte Okulomotoriuskern e in es Wales ist so enorm, weil 
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diese Tiere einmal die dickwandigen Bulbi nur schwer bewegen konnen 
und dann auch einen machtigen Palpebralmuskel zum Schutz des 
Auges gegen den Wasserdruck haben. Solche Grossendifferenzen nach 
den Lebensanforderungen. lassen sich am Cerebellum und Mifctelhirn 
ebenfalls sehr gut zeigen. Besonders deutlich sind sie am Rucken- 
mark zu sehen, wo der Strauss (Demonstr.) fur jedes Gliederpaar 
enorme Ansehwellungen aufweist und ein Knochenfisch — Trigla- 
Demonstr. — am oberen Ruckenmarke 5 dicke Tumoren bat, die 
Innervationszentren fiir 5 eigenartig ausgebildete das Tier zum Kriechen 
befahigende Flossenstrahlen. Zahlreiche Rllckenmarksschnitte von 
Haien, Reptilien, seltneren Saugern (Wal, Robbe, Elephant, Kanguruh 
usw.) werden demonstriert. Am oberen Riickenmarksende liegen beim 
Menschen nur 2 Hinterstrangkerne, aber bei den Tieren mit grossem 
Schwanz gesellt sich, wie ein Schnitt von einem Kanguruh zeigt, 
jederseits noch ein dritter Kern, eben der Schwanzmuskelkern, hinzu. 
Man versteht nicht nur das Ruckenmark, sondern besonders die Ob¬ 
longata viel besser, wenn man von der Einteilung der Anatomen ab- 
gehend unterscheidet: Zentren fur die somatische und solche fttr die 
viscerale Innervation und in beiden wieder die motorischen von den 
sensiblen Zentren trennt. Gerade die Oblongatakerne, die in einer 
fortlaufenden Reihe vom Hexanchus, einem alten Hai, vorgelegt werden, 
gestalten sich bis zum Menschen hinauf viel einfacher so. Allerdings 
kommen bei den wasserlebenden Tieren Nerven vor, die bei den land- 
lebigen spurlos schwinden. Sie dienen, wie experimentell nachge- 
wiesen, der Wahrnehmung des Druckes des fliessenden Wassers (De¬ 
monstr.) Die Hornerven sind bei alien Tieren gut entwickelt. Wenn 
man einigen, wie den Fischen, die Fahigkeit zu horen abgesprochen 
hat, so lag das daran, dass man nicht adaquate Reize, den Lebens- 
verhaltnissen dieser Tiere adaquate, anwendete und so zu falschen 
Schliissen kommen musste. Eine Stimmgabel, eine Glocke werden 
einen Fisch schwerlich zu einer Bewegung veranlassen. Er hat nur 
die ersten Endstatten des Hornerven, nicht aber den Apparat, welcher 
in der Hirnrinde Assoziationen und damit anders geartetes Erkennen 
ermoglicht. Eine grosse Zahl von Praparaten wird vorgelegt, welche 
die Verhaltnisse des Mittelhirns und des Kleinhirns bei den ver- 
schiedensten Tieren erliiutern sollen. An einem Haipriiparat nament- 
lich ist auch deutlich zu sehen, wie klein der Thalamus ist, wenn 
noch keine grosse Hirnrindcnstrahlung in ihn eingeht. Palaeothalamus. 

Der Vortragende hat vorgesclilagen, alle die bislier erwahnten 
Himteile als Palaeencephalon zusammenzufassen. Die Leistungen 
diesesTeiles des Nervensystems sind nur Rezeptionen, auf welche fest 
vorausbestimmte Motus folgen. Von einer Maschine unterscheidet 
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sich das Palaeencephalon nur dadurch, dass es auch auf gewisse neue 
Rezeptionen eingearbeitet werden kann und dass eine Art Gewbhnung, 
auf die hin die neuen Motus sicherer erfolgen, moglich ist. Diesen 
Vorgang will Edinger ini Gegensatz zu der Bildung von Assozia- 
tionen, wie er die wichtigste Tatigkeit der Hirnrinde nennt, als 
„KnQpfen von Relationen“ bezeichnen. 

Eine weitere Serie von Projektionspriiparaten zeigt das allmahliche 
Entstehen des Hirnmantels, des Grosshirus. E. bezeicbnet es als 
Neencephalon. Eine deutliche ltinde wird bereits von den Ei- 
dechsen demonstriert, sie ist aber in ihren Anfangen schon bei Haien 
nachweisbar. Das Neencephalon gewinnt Anschluss an fast alle Teile 
des Palaeencephalon, die sich durch diese „Stabkranzfasern“ verdicken 
und auch vielleicht neue Gangliengruppen ansetzen. So wird aus deni 
Palaeothalamus, der beim Menschen besonders niachtige Neothalamus, 
zu dem Palaeocerebellum, das nocli bei den Vogeln ganz rein ist, 
gesellen sich, wenn die Neuhirnfasern via Ponsganglien da eintreten. 
die Hemispharen, das Neooerebellum usw. Diese Eutwickelung wird 
an vielen Beispielen demonstriert. 

Bei den meisten Tieren sind es vorwiegeud die Sinneszentren, 
welche auftreten. Auf dem Gebiete der von jenen Zentren und ihren 
ZusamiTienordnungen geleisteten Gnosieen und Praxieen leisten 
viele Tiere sehr viel nielir als der Mensch. Die Assoziationszentren 
kiinnen wir nocli nieht in ilirer vergleichend anatomischen Anordnung 
studiereu oder doch nur an einem Platz, im Frontallappen, wo sie 
eben rein beisammen liegen. Es wurde nun die Eutwickelung dieses 
happens demonstriert. Sie geht im Allgemeinen parallel mit dem, 
was man Apperception und was man lntellectus nennt. Der Yor- 
tragende trat bier sehr warm fur die Plechsigsehe Lelire ein. 

Der Vortragende glaubt, dass sich aus der Anatomie ein System 
objektiver Psvchologie aldeiten lasse. 

Zu den Reccptiones et Motus des Palaeencephalons gesellen sich 
schon friih die nur durch einen grbsseren zusammenordnenden Apparat 
ermbgliclden Gnosien und Praxien und diesen wiederum gesellt sich 
sehr allmahlicli der Apparat fiir den lntellectus. Er hat das Alles 
niiher in dem Schlusskapitel seines eben erschieuenen Lehrbuehes, 
8. Auth. dargelegt. 


‘i. Herr S. A uerbach- Frankfurt a. M.: Photographien von 
Gehirneii hervorragender Musiker. 

An den 1 >is jrt'/.t vom Vortr. untersuchteu Gehirnen (Naret 
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Koning, Hans v. Biilow, Stockhausen undBernhard Cossmann) 
fand sich eiue autfallend starke und ahnliche Entwickelung derselben Ge- 
hirnbezirke. Diese sind die mittleren und hinteren Partien der oberen 
Schlafenwindung und zwar der linken sowohl wie der rechten, jener 
in etwas hoherem Grade als dieser. Ferner war bei alien eine be- 
deutende Grosse der G. supramarginales beiderseits und eine auflallend 
enge Verbiudung dieser mit dem hinteren Ende der oberen Schlafen- 
windungen unverkennbar. Die Gegend der stilrksten Entwicklung des 
Gyrus temp. sup. entspricht genau der friiher von Flechsig als „pri- 
miire Horsphare" bezeichneten Partie. Bei Cossmann wurde auch die 
jetzt von Flechsig vorwiegend als „Hi)rwinduug“ bezeichnete soge- 
nannte Heschlsche vordere temporale Querwindung beiderseits photo- 
graphiert. 1m Vergleich mit den Abbildungen bei Ketzius treten 
auch sie deutlich starker hervor, namentlich links. Bei Cossmann 
fiillt ausserdem auf eine ausserordentliche Flachenausdehnuug des 
mittleren Drittels der linken vorderen Zentralwindung und des rechts- 
seitigen Gyrus centralis posterior. Dieser Befund diirfte wohl im Zu- 
sammenhang steben mit den hervorragenden Leistungen Cossmanns 
auf dem Cello, vielleicht auch mit seinem eifrigen Billardspiel. Schon 
bei Stockhausen, dem beriihmten Gesangsmeister, war eine autfallend 
starke Entwicklung der linken 2. Stirnwindung konstatiert worden, die 
schon friiher von einigen Autoren auf Grund pathologischer Beob- 
achtungen als Zentrum der Gesaugstuchtigkeit angesprochen worden 
war. Auch bei Cossmann fund sich, rechts noch ausgepragter als 
links, eine bedeutende Grosse dieses Gyrus. Er soil als Kind wunder- 
voll gesungen haben, musste aber wegen Uberreizung der Kehle das 
Singen aufgeben. Ferner zeigt Vortr. an Photographien von Koning 
(bei dem er dieses Verhalten auch am Schadel selbst feststellen konnte), 
Cossmanns, sowie einer Biiste von Brahms die starke Hervorwolbung 
der eigentlichen Schlafengegend, entsprechend der Pars squamosa des 
Os temporum und erwiihnt dasselbe Verhalten bei Hans v. Btilow, 
Helmholtz und an dem von Tandler untersuchten Hayduschen 
Schadel. Bedenkt man, dass nach deu Untersuchungen des Anatomen 
Schwalbe die 1. Schlafenwindung an der Aussenfliiche des Schiidels 
hauptsiichlich der Pars squamosa des Schliifenbeius entspricht, so ist, 
soweit bei den genannten Musikern die Gehirue untersucht sind, eine 
Kongruenz von ungewohnlicher Entwicklung einer bestimmten Partie 
der Gehirnoberlliiehe mit autfallender llervorwi'dbung der ihr ent- 
sprechenden Gegend am Belief der Schadelaussentlaehe nachgewiesen. 
Diese Stelle liegt aber erheblicll weiter nach hinten, als der Bezirk, 
den Gall als die ,,Bosse“ der Musiker bezeiehnet hat. (Autoreferat). 
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4. Herr Lilienstein (Bad Nauheim): Mechanische Ver" 
besserung der Blutzirkulation im Zentralnervensystem und 
anderen inneren Organen. (Phlebostase.) 

Bei Herzkoiripensationsstbrungen wendet Vortr. seit 2 Jahrcn Stau- 
ung in den Armen (und Beinen) mittels Recklinghausenscber Binden 
an. Dieses Verfabren fuhrt zu denselben Resultaten wie der Aderlass? 
ohne indessen die Nachteile zu baben, die aus dem Blutverlust bci 
letzterem resultieren. Im Gegensatz zu den neuerdings von Tornai, 
Dangsehat, v. Tabor a u. a. beschriebeneu Methoden eignet sich das Ver- 
falireu des Vortr. zur Anwendung in der Sprechstunde, lndiziert 
ist diese Behandlung bei alien Zirkulationsstbrungen, insbesondere 
aucb bei denjenigen. die das Gehirn in Mitleidenschaft ziehen, z. B. 
bei Arteriosklerose, Kongestionen, Kopfdruck, Neigung zu Apoplexien, 
urumischen Zustanden und den so haufigen nervosen Erregungszu- 
standen depressiver Art bei organiscben Herzkranken. Ganz besonders 
auffallend ist die sofortige Wirkung bei kardialer Dyspnoe. Von dia- 
gnostischem Wert ist die Erfahrungstatsache, dass Oppressionsgeftihl, 
Kopfdruck, Globusgefiihl und andere funktionelle Storungen hingegen 
durch die peripbere Staining nielit beeintlusst werden. Die Hohlbinden 
werden mbglichst hoch obeu an den Extremitaten angelegt und der 
Druck bis zum Verschvvinden des Pulses gesteigert. Nacb 2 bis 3 
Minuten liisst man das Blut wieder einstrbmen und wiederholt diese 
Prozedur 3 bis 5 mal. Hierbei tritt keine Veranderung der Puls- und 
Atemfrequenz auf. An den nicht umscbmirten Extremitaten bleibt der 
Blutdruck unveriimlert. Often bar greift das vasomotoriscbe Nervensystem 
und die Medulla oblongata bier regulierend ein. Nur der bei Herz- 
insuffizenz erbdbt.e Venendruck geht nacb v. Tabora auf die Norm zu- 
riick. Die Cyanose vvird geringer. Der 2. Pulmonalton wird schwiicher, 
falls er verstlirkt war. Subjektiv bessert sicb nacb peripberer Blut- 
stauung (1 Tlebostase) so fort das Allgemeinbetiuden; Angstgefiihle, 
psyebiselie 1 )epression, Kopfscbmerzeu, Herzklopfen werden geringer. 
Der Sc.hlaf stelit sich hiiulig sofort ein. In den meisten Fallen dauert 
die Wirkung 3 bis 10 Stunden, in anderen mebrere Tage lang an. 
Bei einzelnen Fallen blieben Ersclieinungen der genannten Art, die 
vorlier kontinuierlicb bestanden batten, w sib rend der beobachteten 
Zeit (4 bis () Woe.ben) dauernd fort. Eine Dauerwirkung war ferner 
bei t.iiglieb bezw. jeden 2. Tag wiederholter Phlebostase aucb objektiv 
(auf den Spit/enstoss, Leberdiimpfung, Cyanose usw.) zu konstatieren. 

(Autoreferat). 

5. Herr Barany (vgl. Vortrag in der 2. Sitzung). 
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6. Herr G. Voss-Dlisseldorf: Experimentelle Riickenmarks- 
veranderungen nach Aortenkompression. 

Die bisherigen pathologisch-anatomischen Untersuchungen des 
Riickenmarks nach Aortenkompression betreffen stets die nach ein- 
maliger kurzer oder laDger dauernder Unterbindung auftretenden Ver- 
anderungen. Im Anschluss an friihere, im pathologiscben Institut der 
Diisseldorfer Akademie ausgefiihrte, aber in Bezug auf das Riicken- 
mark ergebnislose Versuche hat Vortr. sich der Losung der Frage 
zugewaudt, ob wiederholte, kurzdauernde Absperrung der Blutzufuhr 
zu Veranderungen im Riickenmark des Kaninchens fiihrt. Vortr. be- 
diente sich anfanglich der von Harvey vorgeschlagenen manuellen 
Kompression der Aorta, konnte sich aber bald davon iiberzeugen, dass 
der vollige Abschluss des Gefiisses auf diese Weise fur lauger als 
2—3 Minuten nicht zu erreichen ist und griff deshalb zur Kompression 
vermittelst des Momburg-Schlauches. Die Versuche wurden fast 
ausschliesslich an Kaninchen ausgefuhrt, da sich bei Hunden trotz 
Anwendung des Schlauches keine deutlichen Lahmungserscheinungen 
hervorrufen liessen. 

Die Technik der Versuche war folgende: Der Schlauch wurde 
oberhalb der bei Kaninchen leicht zu palpierenden Niereu angelegt 
und nach einer Zeit von 5—15 Minuten wieder gelost. Schon im 
Lanfe der ersten Minute stellt sich prompt cine totale Lahmung des 
ganzen caudalen Korperabschnitts ein; meist kommt es zu Harnent- 
leerung, seltener zu Kotabgang. Nach Losung des Schlauches stellen 
sich die Bewegungen in dem gelahmten Korperabschnitt nach einer 
individuell sehr verschiedenen Zeit allmahlieh wieder her. Die zur 
Wiederherstellung erforderliche Zeit scheint einerseits von der Wider- 
standsfiihigkeit des Tieres. andererseits von der Dauer der Kompression 
abhiingig zu sein. Bei einer Unterbindung von nicht mehr als 5 
Minuten Dauer treten die ersten Bewegungen meist 5—10 Minuten 
nach Losung des Schlauches auf. Bei 10 Minuten lauger Kompression 
kann die Liihmung unter Umstanden Stunden, ja halhe Tage lang 
andauern. In vereinzelten Fallen, weun die Kompression an mehreren 
Tagen hintereinander ausgefuhrt wurde, trat schliesslich eine dauernde 
Lahmung ein. Durch eine 12—15 Minuten wiihrende Absperrung der 
Blutzufuhr liisst sich mitunter schon beim ersten Mai eine dauernde 
Lahmung erzeugen. 

Die Versuche wurden in der Weise aligestuft. dass zunaehst eine 
Reihe von Tiereu tiiglich je 5 Minuten lang 5—10 und 15—20 Tage 
hintereinander komprimiert wurden. Nach Ablauf dieser verschiedenen 
Zeitabschnitte wurden die Ti»*re getiitet. Fine andere Gruppe wurde 
mit langsam steigendcr Dosierung der Kompressionszeit behandelt. 
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Es zeigte sich bald, dass nur wenige Tiere eine langer, d. h. Wochen 
und Monate lang tiiglich wiederholte Kompression iiberstanden; nicbt 
wenige gingen an Komplikationen (Nierenverletzung, Magenruptur, 
Gefasszerreissuug und interkurrenten Krankheiten) zugrunde. Bei den 
laugere Zeit (6 Wochen bis mehrere Monate) behandelten Tieren 
stellen sich Koutrakturen und eine mehr oder weniger deutliche Er- 
hbhung der Sehnenreflexe an den hinteren Extremitiiten ein, bei einem 
Tiere liess sich ein rhythruischer Klonus von minutenlanger Dauer 
leicht auslosen (Kurve!) 

Die anatomischen Veriiuderungen wurden in der Hauptsache 
an Marchi-Priiparaten, Zell- und Weigert-Markscheidenfiirbungen 
studiert, ausserdem katneu Bielschowskys Fibrillenmethode und die 
Gliafarbung in Anwendung. Zu den fast regelmiissigen Befunden ge- 
horten die Zellveranderutigen, welche je nach der Behandlungsdauer 
die verschiedeuartigste Starke und Verbreitung zeigten. Auch Marchi- 
veriinderungen liessen sich in einer ganzen Reihe von Fallen nach- 
weiseu: sie traten am stiirksten im unteren Brust- und im Lendenmark 
auf, wo sie sich bald mehr diffus in den V order- und Seitenstriingen 
verteilt, bald mehr systematisch in Hinter- und Seitenstriingen zeigten. 
Deutliche Degenerationen im Markscheidenpraparat nach Weigert 
liessen sich nur bei einem, etwa 8 Monate lang behandelten Tiere 
nachweisen, von dem auch die oben erwiihnte Fussklonuskurve stammt, 
welches ausserdem hochgradige spastische Erseheinungen von monate- 
langer Dauer aufvvies. 

A us den oben kurz gesehilderten Versuchen durfte hervorgehen. 
dass sich beim Kaninchen durch monatelang wiederholte, tiiglich 
5—10 Minuten dauernde Kompression der Aorta ehronische Riicken- 
marksaifektioncn von spastischem Charakter erzeugen lassen, denen 
als anatomisches Substrat ansgebreitete Zell- und Markscheiden- 
degenerationen des Riickenmarks entsprechen. (Es folgte die Demon¬ 
stration der Priiparate.) (Autoreferat). 


7. Ilerr August K noblauch-Frankfurt a. M. stellt einen durch 
Operation geheiiten Fall von Tumor der Hypophysen- 
gegend vor. 

Seit vier Monaten dumpfe Schmerzen im Innern des Kojifes und 
zuuehmende Selistorung: Abnalnne des Sehvermogens (LS— RS— Vo) 
und Gesichtsfelddefrktc voni Charakter der bitemj>oralen Hemiano- 
pie. Augeuhintergrund normal. Koine llypophysiserscheinuugen. Im 
ROntgoubild ist die hintere Wand der Keilbeinhohle nicht deutlich 
zu orkenuen, so dass die Sella turcica erheblich ausgebuchtet erseheiut. 
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Aus dem Umstand, dass die ersten Defekte im oberen Qua- 
dranten der temporalen Gesichtsfeldhalften aufgetreten sind, wird ge- 
schlossen, dass der zur Schadigung des Chiasmas fuhrende Druck 
nicht vom Gehim aus nach der Schadelbasis, sondern von unten 
n&ch oben wirke, aus dem ganzlichen Feblen von Hypophysis- 
erscheinungen, dass die Hypophyse selbst nicht in den Krankheits- 
prozess einbezogen sel So musste ein raumbeengendes Moment in 
der Sella turcica vor der Hypophyse angenommen werden. 

Damit war der Weg zur Operation von der Nase aus ge- 
wiesen. Es wurde die Hirschsche endonasale Methode gewahlt* 
und die Operation von Prof. G. S pi ess ausgeffihrt. Nach Abtragung 
der vorderen Wand der Keilbeinhohle fand sich, dass deren Hinter- 
wand zerstort war, und dass sich eine fast haselnussgrosse Ge- 
schwulst in die Keilbeinhohle vorwolbte. Wenige Stunden nach 
Entfernung der Geschwulst gab der Patient eine deutliche Erweiterung 
seiner Gesichtsfelder nach der temporalen Seite hin an; der Kopf- 
schmerz schwand in den nachsten Tagen. Am 9. Tage nach der 
Operation war nur noch eine ganz geringe Einengung der Gesichts¬ 
felder an ihrem temporalen Rande nachweisbar, L und RS = 6 / 10 • 
am 17. Tage waren die Gesichtsfelder ganz normal bei voller 
Sehscharfe. Die Operation, die mittels Lokalanasthesie ohne allge- 
meine Narkose ausgefiihrt worden ist, hat keine sichtbare Narbe 
hinterlassen; sie hat Qberhaupt nicht zu der leisesten Entstellung 
geftihrt. 

Der Tumor erwies sich als malignes Chordom (Prof. B. Fischer), 
eine Geschwulst, die bis jetzt nur in ganz vereinzelten Fallen beob- 
achtet worden ist. (Autoreferat). 

Schluss der Sitzung: 12 Uhr. 
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